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OZET

Primigravidalarda Prenatal Konforun Gebelik Depresyonu ve Dogum Sekli
Tercihine Etkisi

Amag¢: Bu calismanin amaci prenatal konforun primigravidalarda gebelik
depresyonu ve dogum sekli tercihine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve iliskisel nitelikteki arastirma, 2 Ocak-30
Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma 6rneklemini arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan 250 primigravid gebe olusturmustur. Verilerinin toplanmasinda;
tamtict bilgi formu, Prenatal Konfor Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde, ylizdelik dagilim, ortalama, tek yonlii varyans analizi,
kruskall wallis, pearson korelasyon ve basit linear regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 25.71+3.63, gebelik haftasi ortalamasi
33.1244.42°dir. Gebelerin prenatal konfor toplam puan1 65.57+6.61°dir. Gebelerin Beck
depresyon puan ortalamasi 11.76+6.38dir. Prenatal konforun gebelik depresyonunun
yordayicisi oldugu ve gebelik depresyonundaki toplam varyansin %2.9°unu (R=0.181,
RZagjusted=0.029, F=8.439; p=0.004) acikladig1 saptanmistir. Prenatal konforun dogum
sekli tercihine etkisi olmadig tespit edilmistir.

Sonu¢: Gebelerin prenatal konfor diizeyi arrtikga, gebelikte depresyon orani
azalmaktadir. Gebelerin prenatal konfor diizeyleri dogum sekli tercihini
etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dogum sekli, ebe, gebelik, konfor, prenatal,

primigravida.



ABSTRACT

The Effect of Prenatal Comfort on Pregnancy Depression and Preference of
Delivery Type in Primigravidas

Objective: The aim of this study is to examine the effect of prenatal comfort on
pregnancy depression and delivery mode preference in primigravidas.

Materials and Method: The descriptive and correlational research was conducted
between January 2 and June 30, 2023. The research sample consisted of 250 primigravida
pregnant women who met the inclusion criteria. In collecting data; introductory
information form, Prenatal Comfort Scale and Beck Depression Inventory were used. In
evaluating the data, percentage distribution, mean, one-way analysis of variance, kruskall
wallis, pearson correlation and simple linear regression analysis were used.

Results: The average age of the participants was 25.71+£3.63 and the average
gestational week was 33.1244.42. The total prenatal comfort score of pregnant women is
65.57+6.61. The average Beck depression score of pregnant women is 11.76+6.38. It was
determined that prenatal comfort was a predictor of pregnancy depression and explained
2.9% of the total variance in pregnancy depression (R = 0.181, R2adjusted = 0.029, F =
8.439; p = 0.004). It has been determined that prenatal comfort has no effect on delivery
type preference.

Conclusion: As the prenatal comfort level of pregnant women increases, the rate
of depression during pregnancy decreases. Prenatal comfort levels of pregnant women do
not affect their choice of delivery type.

Key Words: Comfort, depression, midwifery, pregnancy, prenatal, primigravida,

type of delivery.
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1. GIRIS

Annelik, gebelik ve dogumla baslayan ve kadinin hayati boyunca devam eden bir
stirectir. Gebelik psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi, kadinin
konforunun azaldigi bir donemdir (Kaya Senol ve ark., 2021). Gebelik siirecinde
meydana gelen degisimler anne adayinin fiziksel, psikososyal fonksiyonlarini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; ibici Akca ve ark.
2024).

Kisiye 6zgii ve biitlinciil bir kavram olan konfor, fransizca kokenli olup giinliik
hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanir (Cinar Yiicel, 2011). Kolcaba (2003),
konfor kavramini, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitlinliik
icerisinde beklenen sonuglardir” seklinde tanimlamistir. Prenatal konfor ise gebelige
bagl orataya cikan fiziksel yakinmalar ve ruhsal porblemlerin olmayist genel bir iyilik
hali, rahat ve huzurlu olma hali seklinde tanimlanmaktadir. Konfor kuraminin boyutlari
acisindan bakildiginda; Fiziksel konfor, gebenin beslenmesi, hidrasyonu, dinlenmesi gibi
faktorleri; Psikospritiiel konfor, gebenin beden imaji algisi, benlik saygisi, dogum
korkusu gibi faktorleri; Cevresel konfor, 1s1, giriiltii gibi dig ortam etkenlerini;
Sosyokiiltiirel konfor ise gebenin saglik ekibi liyeleri ile olan iletisimi, danigmanlik
hizmetleri gibi faktorleri igermektedir. Bu etkenlerden birinde meydana gelen normalden
sapma durumu prenatal konforu olumsuz etkilemektedir (Karabacak ve Acaroglu, 2011;
Bergman ve Bergman, 2013). Dolayist ile gebelikte yasanan yakinmalar (6dem, sik idrara
cikma, bacak kramplar1 vb.), aile/es desteginin yetersiz olmasi, maddi sorunlar, egitim
diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorler gebelik esnasinda konfor diizeyinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (ibici Akca ve ark., 2024). Ayrica gebelige

adaptasyon, stres, anksiyete, depresyon, memnuniyet, yasam kalitesi, kendini



gerceklestirme kavramlar1 konforu artirip azaltabilen faktorler arasinda yer almaktadir
(Ozkan ve ark., 2020).

Konforun saglanmasi gebenin durumunun hem fiziksel hem de zihinsel olarak
tyilestirilmesini igerir (Meiranny ve Jannah, 2019). Gebelikte konforun saglanamamasi
ya da bozulmasi gebenin duygu durumunu etkileyerek gebelikle ilgili olumsuz sonuglarin
dogmasina neden olabilir. Nakamura ve arkadaslar1 (2015) konforlu gegirilen gebelik
stirecinin kadinin yagsam doyumunu artirdigini, kadinin annelik roliine uyumunu ve anne-
bebek baglanmasini kolaylastirdigini belirtmislerdir. Gebelerin yasadigi fetal saglik
endisesi prenatal konforun etkilenmesine ve yasanan stresin gebelik depresyonu igin bir
risk faktdriine doniismesine neden olmaktadir (Ibici Akca ve ark., 2024). Matvienko-
Sikar ve Dockray (2017) diisiik prenatal konforun gebelik depresyonunu artirdigin
saptamiglardir. Depresyon gebelikte sik goriilen psikiyatrik bir bozukluktur. Gebelik
depresyonu diinyada %13.9-%30 arasinda (Ayele ve ark., 2016; Tuksanawes ve ark.,
2020; Alhusen ve ark., 2016; Dagher ve ark., 2021; Field, 2017), iilkemizde ise %27.2
ile %50.7 arasinda goriilmektedir. (Kartal ve Simsek, 2017; Cankorur ve ark., 2015;
Zaman ve ark., 2018; Daglar ve Nur, 2014). Preeklemsi, eklemsi, spontan abortus, fetal
biiylime geriligi, erken dogum, fetal 6liim, diisiik apgar skoru gibi birgok komplikasyona
neden olabilmesi agisindan gebelik depresyonu prenatal donemde ele alinmasi gereken
onemli bir saglik sorunudur (Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik doneminde yasanan psikolojik sorunlar dogum sekli iizerinde etkili
olabilmektedir. Ayrica gebelerin depresyon diizeyleri arttik¢a, dogum korkusu diizeyi
artmaktadir. Dogum korkusu ise dogum sekli tercihlerine karar vermede etkili olmaktadir
(Temizkan ve Mete, 2020). Ilk gebeligi olan anne adaylar1 son trimesterde dogum sekli
konusunda oldukc¢a endiselidir. Dogum sekline karar verirken es, aile, arkadas gevresi,

saglik personeli ve medya gibi bircok faktérden etkilenebilmektedir (Aktas ve Yilar,



2018). Biitiin bu faktorlerin etkisiyle anne aday1r dogum sekline karar verebilmekte ve
sezaryen dogum tercihi giderek artis gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2015)
sezaryen oraninin %10-15 olmasini dnermesine karsin sezaryen oranlaria bakildiginda;
Almanya’da sezaryen oran1 %30.5, Japonya’da %19.7, Banglades’te %30.7, Brezilya’da
%55.5, Dominik Cumbhuriyeti’nde %58.1°dir (Betran ve ark., 2016; Boerma ve ark.,
2018). DSO’niin (2015) sezaryen oranlar1 siralamasinda %50.4 ile Tiirkiye dordiincii
sirada yer almaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 sonuglarinda
sezaryen oranmnin %52°ye yiikseldigi goriilmektedir. Saglik Istatistikleri Y1lligi’na (2019)
gore Tirkiye’de primer sezaryen oram %26.5, toplam sezaryen oramt %54.4’diir.
Sezaryen gerekli durumlarda hayat kurtarict omasma ragmen morbidite ve mortalite
oraninda artisa, ililke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Artan
sezaryen oranlar1 nedeniyle kadinlarin gebelik doneminde iyilik halinin desteklenmesi ve
vajinal doguma yonlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde c¢alismalarin dogum sonu konfor iizerine yogunlastigi
(Karakaplan ve Yildiz, 2010; Capik ve ark., 2014; Can ve Apay, 2020; Birgili, 2020; Say
ve Coban, 2022), prenatal konforla ilgili yapilan galismalarin sinirli oldugu (Ozkan ve
ark., 2020; Taskin ve ark., 2024) goriilmektedir. Ayni1 zamanda dogum yapan kadinlarda
dogum seklinin dogum sonu konfor iizerine etkisinin bir¢cok c¢aligmada ele alindig:
goriilmektedir (Derya ve ark., 2021; Can ve Apay, 2020; Fata ve ark., 2022; Unal ve
Senol, 2022). Yapilan literatiir taramasinda prenatal konfor ile gebelik depresyonunu
inceleyen calismalara rastlanmamustir. Disiik prenatal konforun, kadinin gebelige
uyumunu etkileyerek psikolojik sorunlarin goriilmesine, ortaya ¢ikan komplikasyonlara
bagli olarak dogum seklinin etkilenmesine neden olabilecegi disiiniilmektedir.
Literatiirdeki bu bosluktan yola ¢ikilarak bu ¢alisma, primigravidalarda prenatal konforun

depresyon ve dogum sekli tercihine etkisinin arastirilmasi amaci ile yapilmistir.



Calismanin bu alanda literature katki saglayacagi ve arastirma sonuglariyla gebelik

alaninda ¢alisan saglik profesyonellerine 6nemli veriler sunacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Gebelik

Gebelik obstetrik olarak 40 hafta, embriyolojik olarak 38 haftalik bir siirectir.
Obstetrik olarak son menstruasyon tarihinin ilk giiniinde baslar, embriyolojik olarak
fertilizasyondan sonra baslar. Gebelik siiresi son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren (40
hafta) 280 giindiir (Yiicel, 2015). Gebelik siireci ayn1 zamanda trimesterlere gore de
hesaplanir. Gebelik siireci her biri kabaca 3 ay kadar siiren 3 trimesterden olusur.

[lk trimester: Son menstruasyonun ilk giiniinden 14. haftaya kadar olan siiredir.

Ikinci trimester: 15-28 hafta arasidur.

Ugiincii trimester: 29-40 hafta arasidir (Durham ve Chapman, 2014).

Gebelik yeni bir canlinin diinyaya gelmesi ile sonuglanan dogal bir siirectir ancak
kadin organizmasinda meydana getirdigi fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisiklikler
acisindan ayni zamanda bir kriz donemidir. Anne ve bebegin sagligini siirdiirebilmek i¢in
yasanan bu fiziksel degisiklikler normal olarak gebenin konforunu da olumsuz yonde
etkilemektedir (Cetin ve ark., 2017; Ozkan ve ark., 2020).

2.2. Konfor Kavramm

“Konfor” kavrami, Latince “giliclendirmek” anlamina gelen “confortare”
kelimesinden tiiremistir (Siefert, 2002). Ingilizce Sozliikte, “bedensel gereksinimlerin

9% ¢ 2 <6

karsilanmas1”,“sikint1 ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma durumu”, “ruhsal
sikint1 ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “gliglendirme ve yardim etme” seklinde
tanimlanmaktadir (Siefert 2002; Tutton and Seers, 2003).

Konforun kelime anlamina baktigimizda giinliikk hayati kolaylagtiran rahatlik
seklinde tanimlanir. Kolcaba’ya gore konfor; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim

etme, huzur saglama ve sorunlarin listesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel,

sosyal ve gevresel biitiinliik icinde karmagik bir yapiya sahip beklenen bir sonug”tur



(Kolcaba, 1994). Tip litaratiiriinde ise konfor; hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi, bu gereksinimler dogrultusunda gerekli 6nlemlerin
alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi
stireci olarak tanimlanmistir (Derya ve Pasinlioglu, 2017).

Konforun yapisi olduk¢a karmasiktir. Bu karmasikligin nedeni ise konforun farkl
yogunluk derecelerinde ¢ok yonli, kisisel bir deneyim  gerektirmesinden
kaynaklanmaktadir (Kolcaba, 1992). Ebelik meslegi ile iliskilendirilen konfor kavrami
bireye 6zgli oldukca karmasik ve biitiinciil bir kavramdir. Ebeler konfora yonelik
onlemler alarak, konforu saglayarak; birey, aile ve toplumu cesaretlendirip bas etme
yontemlerini destekleyerek bakim ve yardim islevlerini yerine getirmis olurlar (Kolcaba,
1994; Kolcaba, 1991). Konfor temel bir insan ihtiyacidir ve rahatlik arayisi hem saglikli
hem de hasta bireyler i¢in gayet normaldir. Konfor arayisi aslinda insanlarin saglik
hizmeti almalarinin en yaygin nedenlerinden biridir (Schuiling ve ark., 2010). Rahatlik
hem fiziksel hem de zihinseldir, bir ebenin bakim goérevi yalnizca fiziksel bakimi
saglayarak bitmez. Ayni zamanda hasta bireyin ihtiyaglarina gore fiziksel ve zihinsel
konforu da saglayarak biitiinciil bir bakim vermesi gerekmektedir (Kolcaba, 1992).

2.2.1. Konforun Ana Kavramlar

Holizim (Biitiinciilliik) Kavrami: Holizim kavramina gore insan mental,
emosyonel ve spritiiel yasantisinin fiziksel yapisi ile i¢ ige oldugu bir biitiinden olusur.
Kolcaba’ya gore birey hayati boyunca sosyal ve ¢evresel karmasik ekolojiler igerisinde
yer alir. Birey bu etkileri es zamanli olarak algilar ve ice veya disa doniik tepkiler verir.
Kolcaba’ya gore birey temelli holistik goriiste, kisi karmasik uyaranlara bir biitiin olarak
tepki gosterir (Kolcaba, 2003).

Insan Gereksinimleri: Saglik bakimi ortaminda, bireyin temel gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik bakimin amaclandigi bu asamada, o6zellikle beklentilerin



karsilanmasinda bireysellik ve kiltlirel 6zellikleri dogrultusunda biitiinciil bakimin
stirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Kolcaba, 2003).

Insanda Baski: Konfor kurami, insanda baski kuramindan etkilenmistir. Bu
kuramda insanda baski olusturan uyaranlar alfa ve beta baskilar olarak ele alinmistir. Alfa
baskis1 negatif giigler, pozitif giicler ve etkilesim i¢inde olan gii¢lerden olusurken, beta
baskisi ise alfada yer alan giiglerin toplam etkisinin kisi tarafindan algilanmasi olarak
ifade edilmektedir (Cinar Yiicel, 2011).

Kolcaba’nin konfor kuraminda alfa baskisini olusturan negatif giigler; saglik
bakim gereksinimleri, pozitif gii¢ler; bakim girisimleri, etkilesimde olan giigler ise hem
bireyin gereksinimlerini hem de bakim gereksinimlerini etkileyen (yas, medeni durum,
cinsiyet vb.) degiskenler olarak tanimlanmistir. Beta baskisi ise saglik bakim ortaminda
hastanin konforunu saglayacak saglik bakim gereksinimleri ve bu gereksinimlerin
giderilmesine yonelik yapilan bakim girisimlerinin birey tarafindan algilanmasi olarak
tanimlanmistir. Artan konfor algisinin bireyi olumsuz ydnde etkileyen gerginligin
azalmasina, yagama amaci ve yasam aktivitelerinin yeniden giliclenmesine yol actigi
belirtilmektedir (Kolcaba, 2003).

2.3.  Konfor Kuram

Konfor kuram ilk defa 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan ortaya atilmistir
(Kolcaba, 1994). Kolcaba yaptig1 ¢alismalar sonucunda konfor kuraminin taksonomik
yapisini konfor diizeyleri ve boyutlar1 olmak iizere, 3 diizey ve 4 boyuttan olusan yapiy1
gelistirmistir (Kolcaba, 1991).

2.3.1. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Kuram, gereksinimlerin yogunluk derecelerini belirten konfor diizeyleri, bireysel
gereksinimlerin yogunluk diizeylerine gore; ferahlama, rahatlama ve tistiinliik olarak ii¢

asamada toplanmistir (Kolcaba, 2003).



Ferahlama: Bireyin eksiklik hissettigi ihtiyaclarinin karsilanmaya basladigi
zaman ortaya c¢ikan bir durumdur. Birey i¢in 6nemli ve 06zel olan bir ihtiyacin
karsilanmasi sonu yasanan durumdur. Hastanin eski fonksiyonlarina dénebilmesi veya
huzurlu bir 6liim i¢in ferahlamanin yasanmasi gerekir (Kolcaba, 1991; Cinar Yiicel,
2011).

Rahatlama: Bireyin rahat, huzurlu ve sakin olmasi seklinde tanimlanmistir. Hasta
rahat ve bulundugu durumdan memnun oldugunu ifade eder (Kolcaba, 1991; Cinar Yiicel,
2011).

Ustiinliik: Kisisel gelisimin yasandigi diizeydir. Konfor gereksinimlerini tam
anlamiyla karsilamis olan birey, konforun iistiinliik derecesi olan problemlerin tistesinden
gelme diizeyine erigebilecektir (Kolcaba, 1991; Cinar Yiicel, 2011).

2.3.2.  Konforun Kuraminin Boyutlari

Fiziksel Konfor: Bedensel algilar ve viicudun fizyolojik sistemlerinin isleyisle
konforu i¢ine alir (Birgili, 2020). Fiziksel konfor dinlenme, viicudun hastaliga verdigi
cevap, beslenme, bagirsak fonksiyonlar1 gibi birgok faktorden etkilenir. Fiziksel konfor
icin 6nemli olan bazi parametreler bulunmaktadir. Bunlar; sivi ve elektrolit dengesi,
dengeli kan biyokimyasi ve oksijen saturasyonudur. Kolcaba bu parametrelerin birinde
olan anormalligin fiziksel konforu etkileyecegini vurgulamistir (Cinar Yiicel, 2011).
Fiziksel konforu siirdiirmek i¢in anormal bulgular1 tespit edip uyum tedavisi
saglanmalidir. Fiziksel konfor diizeyinin azalmasindaki en biiyiikk etken ise agridir
(Kolcaba, 2003).

Psikospritiiel Konfor: Psikolojik ve ruhsal rahatlik baglamlarinin birlesmesiyle
psikospritiiel boyut olusmaktadir. Benlik kavrami, 6z saygi, cinsellik, bireysel farkindalik

gibi kisinin yasamina yon veren duygulari igerir. Ornegin, belirsizlik ve yeterli bilgiye



sahip olmamak anksiyete ve korkuya neden olur bu da bireyin psikospritiicl konforunu
etkiler (Kolcaba, 2003; Cinar Yiicel, 2011).

Cevresel Konfor: Cevre ve insan kavramlarini igerir. Bu konfor diizeyi ¢evresel
faktorlerin insan iizerine olan etkilerini ifade eder. Fiziksel ve bilissel konforu
desteklemek icin c¢evresel konforun saglanmasi 6nemlidir. Bunun i¢in hastay1 rahatsiz
eden cevresel uyaranlarin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu uyaranlar ses, 1sik,
sicaklik, renk, koku, giivenli ¢evre, fiziksel mekan gibi dis etkenleri kapsar. Yiiksek ses,
parlak 151k, soguk hava, ter kokusu, konforsuz bir yatak ve bunlar gibi bir¢ok sey ¢evresel
konforu azaltir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Cinar Yiicel, 2011).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bilgi ve danigmanlik, dini inaniglar, birey ve ailenin
gelenek ve goreneklerine uygun bakimin verilmesi, kisiler arasi iletisim, maddi destek
sistemlerinden faydalanma, taburculuk ve evde bakimin planlanmasi sosyokiiltiirel
bakimi olusturan etmenler arasinda yer almaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003;
Wilson ve Kolcaba, 2004).

Konfor kuraminin taksonomik yapisi incelendiginde; her bir bilesenin birbiri ile
baglantili oldugu anlasilmaktadir. Ornegin; fiziksel konfor bedensel algilarla ilgilidir.
Dolayis1 ile kisinin ¢esitli uyaranlara karst verdigi fiziksel tepkilere yonelik
gereksinimleri giderildiginde, birey bu yanitlarin verdigi sikintidan kurtularak
rahatlayacak ve arzulanan konfor diizeyine ulasacaktir (Terzi ve Kaya, 2017).

2.4.  Prenatal Konfor

Konfor dinamik bir yapiya sahiptir ve ¢ok hizli bir sekilde degisebilmektedir. Bu
degisim hem olumlu hem de olumsuz yo6nde olabilir (Kolcaba ve DiMarco, 2005).
Gebelik genellikle kronik agrinin siddetlendigi ve akut agrilarin ortaya ciktigir bir
donemdir. Obstetrik konfor teorisinin birincil kavramsal ¢ergevesi Dunell-Schuiling ve

Sampselle tarafindan tanitilmistir. Teorileri ac1 ve rahatligin ayn1 anda ayni kiside birlikte



var olabilen iki gii¢c oldugunu 6ne siirmektedir. Dogum aninda kadmnin agrist olsa bile
kendisini rahat hissedebilecegini One siirmektedirler. Yazarlar c¢alismada dogum
esnasindaki konforu ele alirken, gebelikte agr1 yerine konfor teorisinin uygulamasini tim
gebelik siirecine yaydi (Charles ve ark. 2016). Gebelikte hormonel ve fiziksel
degisiklikler nedeniyle gebelerde bazi yakinmalar goriilmektedir. Gebelerde en sik
rastlanan yakinmalar mide yanmasi, sirt ve bel agrisi, sik idrara ¢ikma, mide eksimesi,
braxton hicks kontraksiyonlari, halsizlik yorgunluk, uykusuzluk ve bacak kramplaridir
(Cetin ve ark. 2017). Gebelik konforu agisindan konfor boyutlarini ele aldigimizda
fiziksel konfor annenin beslenmesi, hidrasyonu, hareket kabiliyeti ve dinlenmesi gibi
durumlan kapsamaktadir. Psikospritiiel konfor gebenin sayginligi, cinselligi, beden imaj1
algisi, dogum korkusu, fetiisiin saghgiyla ilgili duyulan endise gibi duygular
icermektedir. Cevresel konfor, gebenin bulundugu ortamdaki 151k, ses, sicaklik, koku,
manzara gibi disg etkenlerle ilgilidir. Sosyokiiltiirel konfor, gebenin aile ve toplumsal
iligkilerini, kiiltiirel ve dini uygulamalari, saglik profesyonelleriyle olan iletisimini
icermektedir. Bunlardan herhangi birinde orataya ¢ikan olumsuz durum gebenin
konforunu etkilemektedir (Kolcaba ve Dimarco, 2005, Ozkan ve ark. 2020).

2.5. Gebelikte Depresyon

Tiim diinyada yaygin bir sekilde goriilen ve bir psikolojik saglik sorunu olan
depresyon, insanlarin yaraticih@ini, islevselligini, mutlulugunu ve doyumunu
engellemekte ve yasam kalitelerini diisiirmektedir (Aktas ve Calik, 2015). Kadinlarda
psikiyatrik bozukluk gelisme riski dogurganlik caginda artis gostermektedir. Gebelik ve
dogum sonras1 donem ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktig1 ya da yeniden alevlendigi riskli bir
donemi barindirir (Yar ve Yilmaz, 2021). Kadinlarin hayatinin 6nemli bir kismini
etkileyen donemlerden biride gebelik siirecidir. Gebelik siireci aile dinamigini nese,

doyum, mutluluk kaynagi olarak etkilemektedir. Gebelik siireci bebegin sagligi, cinsiyeti,
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dogum ve dogum sonrasi gereksinimleri bakimindan belirsizlikleri de icerdigi i¢in anne
adayinda endiseye de sebep olabilmektedir. Kadinlar i¢in dogal bir siire¢ olmasinin yani
sira gebelik bir¢ok biyolojik ve psikososyal degisimin yasandigi donemdir. Bir¢ok kadin
gebelik ve dogum ile ortaya ¢ikan bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
gebelerde ise hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal problemler ortaya ¢ikmaktadir
(Aktas ve Calik, 2015; Ortaarik ve ark., 2012).

Depresif belirtilerin yayginligi %13-20 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Tiirkiye’de toplum genelinde klinik depresyon goriilme oraninin %10 civarinda oldugu
bildirilmektedir. Kadinlarda depresyon goriilme siklig1 erkeklerden 2-3 kat daha fazladir.
Kadinin biyolojik yapisi, kisilik yapisi, psikolojik dzellikleri, sorunlarla bas etme sekli,
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel konumu kadinlar1 depresyona daha yatkin hale
getirmektedir (Kartal ve Simsek, 2017). Yapilan arastirmalara gore gebelerde depresyon
sik goriilmekte olup prevalansi %18’den %30’a hatta %53'e varan oranlarda degisiklik
gostermektedir (Lancaster ve ark., 2010; Yiicel ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014;
Daglar ve ark., 2015; Sansar ve ark. 2022).

Dogurganlik donemi olarak kabul edilen 25-35 yas arasi kadinlarda depresyon
daha sik goriiliir. Bu donem kadinlarda depresyon baslangici igin yiiksek riskli donem
olarak kabul edilir. Infertilite, gebelik, kiirtaj, dogum ve &lii dogum sonrasi donemde
yasanan biyolojik, sosyal, ekonomik ve hormonal degisiklikler kadinin psikolojik
sagligini etkiler. Birgok kadin yasanan bu degisime kolaylikla uyum saglayabilirken
bazilar1 ise uyum saglayamayabilir ve cesitli diizeylerde ruhsal sorunlar yasayabilir
(Kartal ve Simsek, 2017). Bu ruhsal problemler gebeligin farkli donemlerinde ¢eliski,
belirsizlik, ice dontiklik, pasif kisilik, korku, kaygi gibi farkli sekillerde kendi

gostermektedir (Kaplan ve ark. 2007).
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Gebelik sirasinda goriilen major depresif bozukluklarin klinik 6zellikleri kadinin
hayatinin herhangi bir donemindeki klinik 6zellikleriyle aynidir. Gebelerde uykusuzluk,
istahsizlik, enerji ve istek kayb1 gibi depresyonla uyumlu semptomlara rastlanir. Kadinlar
cogunlukla bu depresif ruh hali semptomlarini gézden kagirirlar. Bunun yani1 sira dogum
Oncesi bakimi saglayan saglik profesyonelleri bu belirtileri sormayabilir veya gebeler gibi
semptomlar1 gebelige baglayabilirler. Bu nedenler gebelikteki depresyonun en az teshis
ve tedavi edilen durumlar arasinda yer almasia sebep olur (Marcus, 2009; Bulut ve
Yigitbas, 2018).

Depresyon fetal saglig1 etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmistir. Bu baglamda
psikolojik ve biyolojik hipotezler olsa da hormonel hipotezler daha ¢ok dikkat ¢ekmistir.
Depresyon,  hipotalamo-hipofiz-adrenal ~ (HPA)  eksen hiperaktivitesi ile
iliskilendirilmistir. Aktive edilmis HPA ekseninden iiretilen peptidler tarafindan
diizenlenen maternal stres, anksiyete ve depresyonun dogum sonucunu etkiledigi
diistiniilmektedir (Bonari ve ark., 2004).

2.5.1. Gebelik Depresyonu Risk Faktorleri

Genetik Faktorler: Genetik faktorlerle ilgili bilgiler heniliz tam acgikliga
kavusmasa da gebelik / lohusalik depresyonunun énemli bir kisminin genetik faktorlerle
iligkili oldugu ileri sliriilmektedir. Depresyonu olan kadinlarda azalmis Deoksiriboz
niikleik asit (DNA) onarimi ve transkripsiyon aktivitesi oldugu belirlenmistir (O'Hara ve
McCabe, 2013). Genetik faktorlerle ¢evresel faktorlerin i¢ ige oldugu ve arastirilirken bu
iki faktoriin birlikte ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Calik ve Aktas, 2011).

Cevresel Faktorler: Stres, fiziksel, duygusal ve mental travmalar, viral
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, oral kontraseptif kullanimi ve bazi sedatif ilaglar

gebelik depresyonuna zemin olusturan ¢evresel faktorlerdendir (Calik ve Aktas, 2011).
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Psikolojik Faktorler: Gebede mevcut olan depresyon ve anksiyete, ge¢misinde
depresyon hikayesinin olmasi, gebelikte yasanan ambivalan duygular, ge¢miste yasadigi
psikiyatrik hastaliklar gebelik depresyonunu etkileyen psikolojik faktorlerdendir.
Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok etkileyen faktorlerdendir (Yar
ve Yilmaz, 2021; Calik ve Aktas, 2011).

Sosyal Faktorler: Partner yoklugu, yalniz yasama, bosanma, evlilikte yasanan
sorunlar, ekonomik diizey diisiikliigii, sosyal destek yoklugu, sosyal izolasyon, aile i¢i
siddet, gecmiste yasadig1 siddet olaylari, sigara ve alkol tiiketimi gebelik depresyonuna
etki eden sosyal faktorlerdendir (Muzik ve ark, 2009).

Biyolojik Faktorler: Biyolojik faktorlerle maternal depresyon arasindaki iligkiyi
belirlemek olduk¢a zordur. Biyolojik faktorler hormonlara etki ederek gebelikteki
depresyona zemin hazirlarlar. Yetersiz ve dengesiz gida alim1 nedeniyle olusan beslenme
bozuklugu, norotransmitter ve hormonal fonksiyonlar1 bozarak depresyon
patofizyolojisinin olusumunu etkilemektedir (Calik ve Aktas, 2011).

Hormonal Faktorler: Gebelik doneminde strojen, progesteron, prolaktin, tiroid
stimiile eden hormon (TSH) seviyelerinde 6nemli degisiklikler goriiliir. Degisen Ostrojen
ve progesteron seviyeleri, artan TSH hormonu gebelik depresyonu ile iligki olbilmektedir
(Calik ve Aktas, 2011).

2.5.2. Gebelik Donemlerine Gore Psikolojik Degisiklikler

Gebelik siireci ¢esitli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle karakterize bir
donemdir. Gebelik siirecinde depresif semptomlarin goriilme sikligi gebelik
trimesterlerine gore farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin ikinci trimesterine
gore birinci ve licilincii trimesterlerinde depresyon goriilme oraninin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Her trimesterin kendine has psikolojik bir uyum asamasi vardir.

Gebeligin her doneminde goriilen fiziksel ve ruhsal tepkiler, annenin gebeligi kabul edip
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etmemesine gore farklilik gostermekle birlikte, gebelige adaptasyon siireci her gebenin
gecmis yasam deneyimlerine gore de farkliliklar gosterir (Yiicel ve ark. 2013; Daglar ve
ark. 2015).

Bir sistematik derlemede gebelikte depresyon goriilme yayginligi birinci, ikinci ve
tclincii trimestirlerde sirasiyla, %7.4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmistir. Bazi
caligmalarda ikinci trimestire gore ilk ve tigiincii trimestirlerde depresyon ve kaygi belirti
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Dietz ve ark. 2007). Ortaarik ve ark. (2012) da
ikinci trimester gebelerde depresyon oranini %7 olarak saptamiglardir.

Ilk Trimester: ilk trimester cogunlukla olusan yeni duruma ve gebeligin varligina
uyumla ilgilidir. Gebe bu dénemde gebeligi kabullenmeye c¢alisir. Bu doénemde
yorgunluk, bulanti, bas donmesi gibi fiziksel rahatsizliklarla beraber duygusal
degisiklikler de kendini gosterir. Ilk trimesterde duygu durum degisiklikleri diger
trimesterlere gore daha sik goriiliir. Kadinin var olan aile durumu, isi, esi ile olan iliskisi,
gebelikle beraber gelen yeni giigliikler ve gereksinimler gebelige karsi gelistirilen
tutumda etkilidir. ik trimesterde yasanan duygusal degisikliklerden en belirgini
ambivalan duygulardir. Anne aday: bu trimesterde daha pasif ve ice doniiktiir. Gebenin
duygu durumundaki inis ¢ikiglar bu donemde daha sik goriiliir. Bir an1 bir anina uymaz.
Gebelerde istahsizlik ve uyku ile ilgili problemler, libido kaybi, asir1 yorgunluk ve
odaklanma sorunu, hafif depresif ruh hali goriilebilmektedir (Yiicel ve ark. 2013; Iscan
ve ark. 2018).

Ikinci Trimester: ikinci trimester tam anlamiyla bir denge dénemidir diyebiliriz.
Anne ve fetiisiin viicutlar1 birbirlerine uyum saglamis gibi goziikmektedir. Bu donemde
gebenin yasadigi fizyolojik sikintilar genellikle azalmistir. Uterus heniiz gebeyi rahatsiz

edecek kadar biiyiik degildir. Bu trimester anne adayi i¢in gebeligin en hos donemi olarak
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ifade edilir. Ikinci trimesterde fetiis ile anne arasinda olan biyolojik bag daha derin
hissedilir (Cetin ve ark. 2017, Iscan ve ark. 2018).

Uciincii Trimester: Fiziksel sikayetler bu dénemde uterusun biiyiimesine paralel
olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya ¢ikar. Biiyiiyen uterus gebenin hareketlerini kisitlar.
Gebe bu donemde daha ¢ok yorulur ve bu sorunlar gebenin basetmesinde giigliiklere
neden olur, giinlik yasami zorlasir. Gebenin beden imajindaki degisiklikler kadinin
gebelige ve cinsellige yonelik tutumunu da etkiler. Ugiincii trimesterde dogum
yaklastikga dogumun nasil gerceklesecegi, dogacak bebegin saglikli olup olmayacagina
dair endiseler hem gebelerin hem de eslerinin dogum ile ilgili korkuya kapilmasina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla gebelik siirecinin her doneminde farkli sekillerde kendini
gosteren degisimler ve bunlara adaptasyon siireci birbirinden farklidir (Iscan ve ark.
2018).

2.6. Dogum Sekli Tercihi

Kadin ve ailesinin yasaminda énemli bir yere sahip olan dogum, ayni1 zamanda
anne aday1 i¢in olumlu ve olumsuz deneyimlerin yasanabilecegi bir siirectir. Bircok
faktorden etkilenebilen bu siiregte dogum sekli olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Dogum
eylemi esnasinda deneyimlenen duygular annenin dogumu ve dogum sonrast donemi
olumsuz ve konforsuz bir siirec olarak algilamasina sebep olabilmektedir (Unal ve Senol,
2022).

Dogum fizyolojik bir olay olsa da anne i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Ayni
zamanda beraberinde bazi risklerde tasimaktadir (toksemi, distosi, kanama, enfeksiyon,
anemi). Olusabilecek bu riskleri en aza indirebilmek i¢in erken donemde tanimlanmasi
ve uygun girisimler uygulanarak dogum siirecinin anne ve bebek i¢in saglikli bir sekilde

sonuglandirilmast gerekmektedir. Bu nedenle de dogum sekli gebelikte karar verilmesi
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gereken en 6nemli konulardan biridir. Karar verilirken anne ve fetiisiin saglig1 yakindan
degerlendirilmelidir (Ozkan ve ark, 2013, Sénmez ve Sivaslioglu, 2019).

Genellikle kadin viicudunun yapisi normal vajinal dogum i¢in uygundur, yeterli
destek ve uygun miidahale saglanirsa vajinal dogum gergeklesebilir (Vatansever ve
Okumus, 2013). Ancak fetal durus bozukluklari, bas-pelvis uyusmazligi, fetal distres,
distosi, fetal makrozomi ve gecirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum anne ve
bebek i¢in riskli olabilmektedir. Bu yiizden bebegin sezaryen yontemiyle dogurtulmasi
gerekmektedir (Sonmez ve Sivaslioglu, 2019). Dogumun ge¢miste kadinin yardimsiz ya
da profesyonel olmayan bir yardim ile yaptig1 fizyolojik bir olay olarak goriilmiis, bir
problem olmadik¢a kadmlar dogumlarmi dogal yontemler ile evlerinde
gerceklestirmislerdir (Apay ve Sakar, 2015). Gegmisten bugiine ¢esitli nedenlerden
dolay1 dogal dogumdan uzaklasilmistir. Dogumun gergeklestigi yer evden hastaneye,
doguma katilan kisiler akraba ve kadinlardan, doktor ve saglik personeline, kullanilan
yontemler dogal stireclerden ilag ve miidahalenin olduk¢a yogun kullanimina, dogumun
anlamu ise sosyal ve kisisel bir olaydan medikal bir olaya doniismiistiir (Sahin ve Erbil,
2019).

Sezaryen dogum; fetiis ve eklerinin abdominal ve uterin duvar insize edilerek
cikartilmasi seklinde tanimlanir (Elkin 2015). Sezaryen dogumu tibbi bir miidahale
gerektiren bir hastalik olarak patolojik hale getiren modern toplumlarda giin gectikce
normal hale gelmistir. Vajinal dogum tercih eden gebeler bile dogumu dogal bir siirecten
ziyade miidahale gerektiren tibbi bir siire¢ olarak gormektedirler (Miller ve Danoy-
Monet, 2021).

TNSA verilerine gore Tiirkiye’de tiim dogumlardaki sezaryen orami %52’dir.
Dogumlarin %38’1 i¢in sezaryen karar1 dogum sancilar1 baglamadan 6nce verilirken

%14’1 i¢in dogum sancilar1 basladiktan sonra verilmistir. Planlanmamis sezaryenle
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karsilastirildiginda planlanmis sezaryen oraminin yiiksek olmasi, sezaryenle
gergeklestirilen dogumlarin biiyilik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret
etmektedir (TNSA, 2018).

Annenin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyi, ileri yasta olmasi, kentsel
bolgede yasiyor olmasi, dogumun yapildigi hastane, hekimin 6zel sektérde ¢alisiyor
olmasi, dnceki sezaryen vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasi gerektigi diisiincesi
gibi pek ¢ok faktdr sezaryenle dogum oraninin artmasinda etkilidir (Ozkan ve ark, 2013).

2.6.1. Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

Gebeler dogum sekline karar verirken bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Aile,
arkadas cevresi, sosyal mecralar, saglik personeli bu konuda yonlendirici olabilmektedir
(Karabulutlu, 2012). Dogum 6z-yeterliligi ve dogum korkusu en sik bildirilen psikolojik
faktorlerdir. Dogum 0Oz-yeterliligi, bireyin dogum siireci ve vajinal dogumla bas
edebilecegine olan inanci seklinde tanimlanmaktadir. Oz-yeterliligin dogum sekli tercihi
ile iliskili oldugu ve 6z-yeterlililk azaldik¢a sezaryen dogum isteginin arttig1 ortaya
konulmustur (Miller ve Danoy-Monet, 2021).

Kadinlarin dogum sekline karar verme durumlarini etkileyen bir faktor de dogum
korkusudur. Vajinal dogum korkusu dort boyutu igermektedir: agr1 korkusu, fetiis zarar
verme korkusu, komplikasyon korkusu ve bedensel zarar korkusu. Yapilan bazi
calismalarda dogum korkusunun gebelerin sezaryen yontemini tercih etmelerine neden
oldugu belirlenmistir (Biilbiil ve ark, 2016; Serg¢ekus ve ark, 2015). Dogumla ilgili
yetersiz bilgi, doguma iliskin olumsuz imaj ve yanlis bilgi dogum korkusuna neden
olmakta ve bu durumda gebelerin sezaryen yontemini tercih etmesine yol agmaktadir
(Sergekus ve ark, 2015). Yapilan bir arastirmanin sonucunda kadinlarin %50.4’1 sezaryen
dogumu, vajinal doguma gore daha rahat olmasindan, %48.4’i dogumda agr1 ¢ekmek

istememesinden, %41°’1 ise bir sorun oldugunda bebegin hemen kurtarilmasindan
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kaynakli olarak tercih ettiklerini bildirmislerdir (Sahin ve ark., 2013). Bir baska ¢alisma
sonucunda ise, gebelerin %62’si normal dogum yapmak istedigini, %38’i sezaryen
dogum istedigini belirtmistir. Normal dogumu tercih etme nedenlerine bakildiginda,
%431 daha saglikli oldugu i¢in, %11.8’1 iyilesme siireci daha kisa oldugu i¢in, %2.2’si
ameliyattan korktugu igin tercih ettiklerini belirtmistir. Sezaryen dogumu tercih etme
nedenlerine bakildiginda ise, %10.5’1 anne ve bebek i¢in daha saglikli oldugu ig¢in,
%15.8’1 normal dogumdan korktuklari i¢in, %7’si daha kolay oldugu i¢in tercih ettiklerini
belirtmistir (Aksay ve ark, 2017).

Anne adaylar1 dogum sekline karar verirken, 6nemli olan onlar1 dogru kaynaklar
tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirmek ve uygun dogum sekline yonlendirmek ve
dogumun saglikli bir anne-bebekle sonlandirilmasidir (Goziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012).

Gelir ve egitim diizeyi yliksek olan, ileri yasta gebe kalan ve buna bagli dogum
riskleri tasityan, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak isteyen, son dogumunu sezaryen ile
yapan, dogum korkusu yasayan ve daha 6nceki dogumlarinda olumsuz deneyime sahip
gebelerde istege bagl sezaryen daha yaygindir. Bu yiizden antenatal donemde kadin
merkezli bir yaklagimla anne adaylarmin dogum yontemleriyle iliskili diislincelerini
degerlendirip, yontemler hakkinda bilgilendirmek istege bagli sezaryen oranlarim
azaltmada oldukg¢a 6nemlidir (Giiler ve Yanikkerem, 2018).

Vatansever ve Okumus’un (2013) gebelerin dogum sekline karar verme durumunu
inceledikleri ¢alismanin sonuglarina gére dogum sekli karariin yas, egitim durumu ve
calisma durumuna gore anlamli fark gdosterdikleri, ekonomik durum ve saglik
giivencesine gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada dogum sekli

kararlarina bakildiginda gebelerin %67.2’sinin normal doguma, %13.7’sinin sezaryene

18



karar verdikleri, %19.2°sinin ise hala kararsiz oldugu saptanmistir (Vatansever ve
Okumus, 2013).

Karabulutlu tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin vajinal dogum tercih etme
nedenleri; vajinal dogumun daha saglikli oldugunun diistiniilmesi %54.3, hastanede
kendiliginden gergeklesmesi %18, dogum sonu iyilesmenin ¢abuk ve kolay olacaginin
diisiiniilmesi %11.4, hekim istegi %8.1, annelik i¢giidiisiinii artirmak %5.6, ekonomik
nedenler ise %2.5 olarak siralanmaktadir. Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri; hekim
istegi %50, kendi istegi %28.3, miad ge¢mesi %9.4, vajinal dogum korkusu %7.5,
sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi %4.7 olarak tespit edilmistir
(Karabulutlu, 2012).

2.7. Prenatal Konfor ile Gebelik Depresyonu ve Dogum Sekli Tercihi
Arasindaki iliski

Gebelige has fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin temelini
olustururken, bu degisimlere bagli ortaya ¢ikan yakimmalar anne adaymnin yasam
kalitesini ve ruh sagligini olumsuz agidan etkileyebilmektedir (Mecdi ve Rathfisch, 2013;
Derya ve ark., 2018). Gebelik doneminde anne adayinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyecek her tiirlii sorunun erken doénemde tespit edilip tedavi edilmesi oldukca
onemlidir. Gebelik nedeniyle gelisen fiziksel ve psikolojik sorunlarla yasam kalitesi
olumsuz etkilenmis gebenin bas etmesi zorlasmaktadir (Akpinar ve Apay, 2020).

Gebe kadinin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stres etkenleri ile etkili
bir sekilde bas edememesi gibi bir durumda gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi olaylar
anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir krize doniisebilir (Koriikeii ve ark., 2017; Ozdamar

ve ark., 2014). Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi, anne ve fetus saghig i¢in 6nemlidir

(Yildiz, 2011).
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Ozellikle gebeligin son trimesterinde temel hedef, destekleyici ebelik bakimiyla
gebelik donemi boyunca gebenin konforunu saglamaktir (Ozkan ve ark., 2020).
Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) yaptiklar1 ¢alismada prenatal iyilik halinin diisiik
olmas1 durumunda postpartum depresyon yasama oraninin arttigl, benlik saygisinda ve
yasam doyumunda azalmaya neden oldugu, preterm dogum eylemi ve diisiik dogum
agirlikli  bebek dogumu gibi gebelik komplikasyonlarina neden olabildigini
belirtmislerdir (Matvienko-Sikar ve Dockray, 2017).

Gebelik siirecinde anne adayimnin karsilasacagi sosyal ve psikolojik sorunlar
gebenin psikososyal sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyecektir. Gebelikte ortaya ¢ikan
degisiklikler gebede yiik, kaygi, stres olusturabilmekte, gebeligin kaygi ve depresyon ile
sonuglanmasina neden olabilmektedir. Gebelik doneminde yasanan ruhsal ve sosyal
sorunlara, dogum eyleminin fizyolojik siirecine iliskin endiselerde eslik edebilmektedir.
Ozellikle gebeligin son trimesterinde dogum eylemine iliskin kaygilar, dogum nasil ve ne
sekilde geceklesecegi ve bebegin saglik durumuna iliskin yasanan kaygilar dogum sekli
tercihini etkileyebilmektedir. Gebelik donenimde gebelerin psikososyal sagliklarinin
kotii olmasinin onlari sezaryen doguma yonlendirdigi disiiniilmektedir (Aksay ve ark,
2017). Kizilkaya ve Giil (2019) sezaryen oncesi konfor diizeyini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada sezaryen Oncesi siirecin gebelerin konfor diizeyini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Wilson ve Kolcaba (2004) yaptiklar1 ¢alismada ameliyata
bagli gelisen kaygimin hastalarin psiko - spiritiiel konfor diizeylerini azalttifin1 ve
ameliyat Oncesi kayginin ameliyat, anestezi, ameliyat sonrasi iyilesmeyi de olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir (Wilson ve Kolcaba, 2004).

2.8. Ebelik Yaklasimlari

Ebelik kadin odakli ve aile merkezli profesyonel bir meslektir. Saglik bakiminin

holistik ve humanistik prensiplerini, saglig1 gelistirme, hasta egitimi, danigsmanlik,
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destekleme ve isbirligini igermektedir. Kadin odakli bakim, ebelik uygulamalari i¢in odak
noktadir. Ebelik meslegi kadin hayatinin 6nemli bir evresi olan gebelik ve dogum {izerine
odaklanmay1 saglar ve her bir kadinin sosyal, duygusal, fiziksel, spiritiiel ve kiiltiirel
ihtiyaglarmin farkinda olarak holistik bakimi destekler (Simsek ve ark., 2018).

Gebelik ve dogum kadinin kisisel deneyimlerinden biridir. Bu deneyimler yasam
siirecinde normal bir evredir. Fakat bu evreler kadimi fiziksel ve psikolojik yonden
etkileyerek hastalik ve saglik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu siirecin gebenin sagligini
olumsuz yonde etkilemeden devam etmesinde bir¢ok etken rol almaktadir. Bu noktada
saglik ekibinin 6nemli bir iyesi olan ebeler, saglik bakiminda gebenin konfor
gereksinimlerini  belirlemek ve Kkarsilanamayan gereksinimlere yonelik ebelik
girisimlerini uygulamakla sorumludur (Pinar ve ark., 2009). Gebelik siirecinde destegin
varlig1 gebenin konforunu arttirir, bdylece anne aday1 gebelik siirecinde kendini daha
rahat ve sakin hisseder (Meiranny ve Jannah, 2019). Konfor ebelikte bakim siirecinin en
onemli parcalarindan biridir. Gebelik silirecinde ve dogum esnasinda kadinlarin
desteklenmesi, konfor diizeylerinin arttirilmasi, stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasi
son derece onemlidir (Ibici Akca ve ark. 2024).

Prenatal bakim profesyonellerinin kadinlarin tatmin edici gebelik ve dogum
deneyimleri yasamasini saglamasi olduk¢a dnemlidir. Tatmin edici bir gebelik deneyimi
icinse konfor hayati 6neme sahiptir. Ebelik bakiminda konfor kurami temel alindiginda;
gebenin ihtiyaglari dogrultusunda veri toplanmasi, ihtiyaglarina yonelik konforu
arttiracak ebelik girisimlerinin gebeye 6zgii sekilde planlanarak uygulanmasi ile yiiksek
ve kaliteli diizeyde konfor saglanarak gebelerin bakimdan memnuniyetini ve yasam
kalitesini arttiracaktir (Amakava ve Sugiura, 2022; Yasar ve Alp Dal, 2022). Gebelerin
gebelik esnasinda konforunu tesvik eden bir ebelik bakimi dogumdan sonra annelik rolii

kazanimini tesvik edecektir (Nakamura ve ark., 2015).
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Ebe prenatal konforu saglamada gebenin rahatlikla ulasabilecegi bakim verici
konumundadir. Ebe, gebeyle birlikte prenatal konforu etkileyen fiziksel, psikolojik ve
cevresel etmenleri belirleyerek, bunlar i¢in ¢oziimler iireterek gebenin gebelik siirecini
daha konforlu gecirmesini saglayabilir. Bu donemde gebelere gebelik fizyolojisine bagl
gelisebilecek ve konforu etkileyebilecek yakinmalarla basa c¢ikma konusunda
danismanlik hizmeti verilmelidir. Ayn1 zamanda es ve aile bireylerinin sosyal destek

saglama konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tamimlayici ve iliskisel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 2 Ocak-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Erzurum Il Saghk
Mudirligine bagli Erzurum Sehir Hastanesinin NST biriminde yiritiilmistir. NST
birimi, hastanenin B blogunda, kat -1’de bulunmaktadir. Birimde 6 adet NST cihazi
bulunmakta ve giinliikk bagvuru sayis1 ortalama 50-60 gebe arasinda seyretmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, veri toplama tarihlerinde ilgili birime basvuran gebeler
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini, NST birimine bagvuran, arastirmaya katilma
kriterlerini kargilayan gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
amaciyla priori gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinin yapilmasinda Cohen’in standart
etki biiytikliikleri referans alinmasi1 yontemi segilmistir. Yapilan gii¢ analizinde pearson
korelasyon analizi igin 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.2 etki biiylikliigiinde, %90 giice
ulagabilmesi i¢in yaklagik 211 gebeden veri toplanmasi gerektigi Sonucuna ulagilmistir.
Veri kayiplari olacag diigiiniilerek %18 daha fazla 6rnekleme ulagilarak 250 gebeden veri
toplanmistir.

Orneklem sayisinin yeterliligini belirlemek igin yapilan post hoc gii¢ analizinde;
caligmanin giiciiniin 0.05 anlamlilik diizeyinde 0.99 oldugu saptanmistir (Correlation
H1=0.3, lower critical r=-0.104, upper crtitical r=0.104, power 0.99).

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Okur-yazar olmak
e {letisime agik olmak

e 18-40 yas arasinda olmak
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e Primigravida olmak

e Tekiz gebeligi olmak

e Gebeligin 3. trimesterinde olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Okur- yazar olmama

e Yiiksek riskli gebelik olmasi

e Tanilanmig psikiyatrik bir hastaliginin olmasi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerinin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, (EK-3), Prenatal Konfor Olgegi
(EK-4) ve Beck Depresyon Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

3.4.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-3)

Tanitici bilgi formu katilimeilarin yas, egitim diizeyi, aile tipi, gelir gibi
ozelliklerini ve gebelik haftasi, gebeligin planlama durumu, dogum sekli tercihi, tercih
nedeni, dogum sekline kimin karar vermesi gerektigine iliskin gortslerini igeren 12
sorudan olusan bir formdur.

3.4.2. Prenatal Konfor Ol¢egi (PKO) (EK-4)

Olgek, prenatal konforun belirlenmesi amaciyla Takeishi ve ark. (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin ilk formu 34 maddeden olusmaktadir. Nakamura ve ark. (2015)
tarafindan revize edilerek 15 maddeye indirilmistir. Olgegin revize formu 15 maddedir
ve 5 alt boyut icermektedir (Nakamura ve ark., 2015). Olcegin Tiirk¢e ¢alismas1 Kaya
Senol ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir. Alt boyutlar ve icerdigi maddeler su
sekildedir; “Es ile iliskilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi-Husband” (3,4,7,9),
“Fetiislin hareketleri ile etkilesim kurma-Fetus” (13,14), “Cevredeki insanlardan alinan

sosyal destek-People” (11,12,15), “Annelik roliiniin kabul edilisi ve bebege baglanma-
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Mother” (1,5,8), “Gebelik silirecinde kendinde olan degisiklikleri fark etme-Myself”
(2,6,10). Olgek altil1 likert tipindedir. Olgek maddeleri 0-5 (0=Kesinlikle katilmiyorum,
I=Katilmiyorum, 2=Kararsizim, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgek puani 0-75 arasinda degismektedir. Diisiik
puan diistik konfor diizeyini, yliksek puan yliksek konfor diizeyini gostermektedir. Kaya
Senol ve ark. (2021) tarafindan 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.81 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada cronbach alfa katsayisi1 0.84 olarak saptanmustir.

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (EK-5)

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis kendini degerlendirme 6l¢egidir. Beck
Depresyon Olgeginin Tiirkge ¢alismas: Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olgekte 21
madde bulunmaktadir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan Puan ranji
0-63 arasinda degismektedir. Maddelere verilen puanlar toplanmakta ve depresyon
diizeyi tespit edilmektedir. 0-9 aras1 puan minimal depresyonu, 10-16 arasi puan hafif
depresyonu, 17-24 arasi puan orta dereceli depresyonu, 25-63 arasi puan siddetli
depresyonu gostermektedir (Hisli, 1988; Hisli 1989). Olcegin kesme puanimin 17 olarak
kabul edildigi belirtilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Olgegin cronbach alfa degeri
0.80’dir (Hisli, 1988). Bu ¢alismada cronbach alfa 0.78 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler NST biriminde yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. NST
islemi Oncesinde calismanin amaci kadinlara anlatilarak caligmaya davet edilmis ve
goniillii olanlar belirlenmistir. Veriler, NST islemi bittikten sonra arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Gebelere tanitic1 bilgi formu, Prenatal Konfor Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi uygulanmistir. Formlarin tamamlanmasi ortalama 10 dk. siirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Gebelerin prenatal konfor puan ortalamasi

Bagimli Degisken: Gebelerin depresyon puan ortalamasi ve dogum sekli tercihi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 22 (Statistical Package for Social Science) programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimlar1 skewness — kurtosis degerleri ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilimi i¢in skewness — kurtosis degerlerinin -2, +2
arasinda yer almasi gerekmektedir (George ve Mallery, 2010). Prenatal konfor 6lgegi
skewness degeri: -0.644, kurtosis degeri: 0.566; Beck depresyon 6l¢egi skewness degeri:
0.947, kurtosis degeri: 1.025°dir. Orneklem 6zelliklerinin ve dlgeklerden alinan puanlarin
belirlenmesinde ylizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma kullanildi. Coklu gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilan oOlglimlerde varyans analizi ve ileri analizde
varyanslarin homojen oldugu gruplarda LSD, homojen olmayanlarda Dunnet C
Kullanilmistir. Normal dagilmayan 6lgiimlerde Kruskall Wallis Analizi ve ileri analizde
Mann Whitney U kullanilmigtir. Prenatal konfor ile Beck depresyon 6lgegi arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir, analiz sonucunda toplam
puanlar arasinda anlamli iligski oldugu saptanmis (p<0.05) ve basit linear regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. I¢ gegerlilik i¢in Cronbach a kat sayis1 hesaplandi. Anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 27.10.2022, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/641) (EK-2) onam alinmstir.
Veri toplama &ncesi Erzurum Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-6) alinmistir.

Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna bagli kalinmastir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmaya sadece ii¢lincii trimester gebelerin dahil edilmesi smirliligidir.
Yiiksek riskli gebeliklerinve multiparlarin dislanmasi ¢alismanin bir diger simirliligidir.

Calisma bulgulari ¢alismanin yapildigi gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=250)

Ozellikler Ort. +£SS

Yas 25.71+3.63(min-max:18-34)

Gebelik Haftasi 33.12+4.42 (min-max:28-40)
n %

Egitim Durumu

Ilkokul 10 4.0

Ortaokul 33 13.2

Lise 60 24.0

Universite ve iistii 147 58.8

Calisma Durumu

Evet 173 69.2

Hayir 77 30.8

Aile Tipi

Cekirdek 227 90.8

Genis 23 9.2

Gelir Durumu

Gelir gidere gore az 29 11.6

Gelir ile gider denk 173 69.2

Gelir gidere gore fazla 48 19.2

Gebeligin Planlanma Durumu

Evet 216 86.4

Hayir 34 13.6

Diizenli Dogum Oncesi Bakim Alma

Evet 250 100.0

Gebelikle Tlgili Bilgi Alma

Hay1r 84 33.6

Evet 166 66.4

Gebelikle Tlgili Bilginin Kaynagi*

Ebe 66 39.8

Doktor 17 10.2

Kitap 33 19.9

Internet 94 56.6

Sosyal Destek Varhgi

Evet 232 92.8

Hayir 18 7.2

*Birden fazla isaretleme yapilmgtir.
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Katilimeilarin  %58.8°1 iiniversite ve tlizerinde egitim almislardir, %69.2’s1
caligmaktadir, %90.8’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %69.2°sinin geliri giderine
denktir. Katilimeilarin %86.4’iiniin gebeligi planlidir, tamami gebeliginde diizenli dogum
oncesi bakim almistir. Gebelerin %66.4’1 gebelikle ilgili bilgi aldigini ifade etmis, bilgi
saglanan kaynagin %56.6 oraninda internet kaynakli oldugu goriilmektedir. %39.8 ile
bilgi saglanan kisi ebelerdir. Katilimeilarin %92.8’i yeterli sosyal destegi oldugunu

belirtmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin dogum sekline iligkin goriisleri (n=250)

Ozellikler n %

Dogum Sekli Tercihi

Vajinal Dogum 194 77.6
Sezeryan 18 7.2

Kararsizim 38 15.2
Vajinal Dogumu Tercih Etme Nedeni*

Daha saglikli 109 56.2
Dogal 28 144
Dogum sonu hizli iyilesme 20 10.3
Rahat 28 144
Ameliyat korkusu 9 4.7

Sezaryeni Tercih Etme Nedeni**

Daha saglikli 7 38.9
Rahat 2 11.1
Dogum korkusu 9 50.0
Dogum Sekline Kim Karar Vermeli

Hekim 94 37.6
Ebe 1 0.4

Kendi 14 5.6

Kendi ve esi 6 2.4

Hekim, ebe ve kendi 135 54.0

*n=194, **n=18

Tablo 4.2°de gebelerin dogum sekline iliskin goriislerine yer verilmistir. Gebelerin
%77.6’s1 vajinal dogumu tercih ettigini, sadece %7.2’si sezaryen dogumu tercih ettigini
belirtmistir. Vajinal dogumu tercih edenlerin %56.2°si daha saglikli oldugu i¢in, %14.4.”1

dogal ve rahat oldugu i¢in, %10.3’li dogum sonu iyilesme hizli oldugu i¢in, %4.7’si
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ameliyattan korktugu i¢in tercih ettigini ifade etmektedir. Sezaryeni tercih edenler ise
%50 oraninda dogum korkusu nedeniyle tercih etmektedir. Gebelerin %54’ dogum
sekline hekim, ebe ve kendisinin birlikte karar vermesi gerektigini diistinmektedir.

%37.6s1 ise hekim karar vermelidir seklinde belirtmektedir.

Tablo 4.3. Gebelerin prenatal konfor puan ortalamalarmin dagilimi

Alinabilecek Alinan

Olcek . . Ort.+SS
min-max puan min-max puan

Es alt boyutu 0-20 11-20 17.99+1.85
Fetiis alt boyutu 0-10 8-10 9.53+0.80
Sosyal destek alt boyutu 0-15 4-15 13.39+1.69
Anne alt boyutu 0-15 5-15 13.52+1.48
Kendilik alt boyutu 0-15 2-15 11.18+2.61
Prenatal Konfor Olgegi 0-75 36-75 65.57+6.61

Gebelerin prenatal konfor puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; Es ile
iliskilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi-Husband alt boyutundan 17.99+1.85,
fetiistin hareketleri ile etkilesim kurma-Fetus alt boyutundan 9.53+0.80, cevredeki
insanlardan alinan sosyal destek-People alt boyutundan 13.39+1.69, annelik roliiniin
kabul edilisi ve bebege baglanma-Mother alt boyutundan 13.52+1.48, gebelik siirecinde
kendinde olan degisiklikleri fark etme-Myself 11.18+2.61 puan aldigi goriilmektedir.

Gebelerin prenatal konfor toplam puani ise 65.57+6.61’dur.
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Tablo 4.4. Gebelerin Beck depresyon 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler Almabilecek min- . Alinan Ort.+SS
max puan min-max puan

Beck Depresyon Olgegi 0-63 1-37 11.76+6.38

Depresyon Diizeyi n %

Minimal Depresyon 104 41.6

Hafif Depresyon 99 39.6

Orta Depresyon 36 144

Siddetli Depresyon 11 4.4

Olcegin Kesme Noktasina Gore

Kesme noktasi alti 203 81.2

Kesme noktasi tizeri 47 18.8

Gebelerin Beck Depresyon olgegi puan ortalamasi 11.76+6.38dir. Gebelerin
%41.6’s1 minimal depresyon, %39.6’s1 hafif depresyon, %14.4° orta diizeyde depresyon
ve %4.4’{i siddetli depresyon diizeyine sahiptir. Olgegin kesme noktasna gore

degerlendirildiginde gebelerin %18.8’1 kesme noktasi {izerindedir.

Tablo 4.5. Gebelerin prenatal konfor ile dogum sekli tercihlerinin karsilastiriimasi

. ) o Vajinal? Sezaryen® Kararsizim®
Dogum Sekli Tercihi (n=194) (n=18) (n=38)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test ve p degeri

Prenatal Konfor (")lg:egi 65.71+6.29 67.7245.28 63.86+8.30 F=2.281, p=0.104

Es alt boyutu 18.02+1.78 1811211 17.76+2.09 F=0.349, p=0.706

Fetiis alt boyutu = =

o 051£080 10008000 942:089 & ook P=0.027

b>a, c

Sosyal destek altboyutu 15 104147 13724136 12744254 xw=1.940, p=0.397

2 = =

Anne alt boyutu 13504137 14112118 12.80+104 * 1w=8:189,p=0017
c<a, b

Kendilik alt boyutu 11154256  11.78+258 11.05:2.88 F=0.530, p=0.589
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Gebelerin prenatal konfor ile dogum sekli tercihleri arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Konfor 6l¢egi alt boyutlarindan olan fetiis ve anne alt boyutu
puanlart ile dogum sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Fetus alt boyutu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); sezaryen dogum tercih edenlerin puan
ortalamasinin, normal dogum tercih eden ve kararsiz olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Anne alt boyutu i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (MWU); kararsiz olanlarin puan ortalamasinin, normal ve

sezeryan dogum tercih edenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Prenatal konfor ile Beck depresyon Ol¢egi puani arasindaki iliskinin
incelenmesi

Prenatal Konfor Olcegi

.. r -0.181
Beck Depresyon Olgegi > 0.004
Depresyon Diizeyi Ort.£SS Test ve p degeri
Minimal Depresyon? 66.65+5.90 F=3.236
Hafif Depresyon® 65.49+6.52 p=0.023
Orta Depresyon® 63.94+7.96 a>c,d
Siddetli Depresyon® 61.36+9.84 b>d
Beck Depresyon Kesme Noktasi
Kesme noktasi alt1 66.08+6.22 t=2.600
Kesme noktasi iizeri 63.34+7.72 p=0.010

Gebelerin prenatal konfor diizeyleri ile Beck depresyon Olcegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Prenatal konfor diizeyi arttik¢a, Beck depresyon puani azalmaktadir.

Beck depresyon olgegi depresyon diizeyi ile prenatal konfor puani
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); minimal depresyon olan
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grubun konfor puaninin, orta ve siddetli depresyon olan gruba goére ve hafif depresyon
olan grubun konfor puaninin, siddetli depresyon olan gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica kesme noktasi listiinde kalan grupta prenatal konfor diizeyinin daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.7. Basit linear regresyon analizi: Gebelik depresyonunun yordayicisi olarak
prenatal konfor

Degisken B SE B t p R? AdjR? F
Sabit 23.277 3.972 5.850 0.000

Prenatal Konfor -0.175 0.060 -0.181 -2.905  0.004 0033 0.029  8.439*
*p<0.01

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore prenatal konfor, gebelik
depresyonunun anlamli ve pozitif bir belirleyicisidir (= -0.181, p<0.004). Prenatal
konfor gebelik depresyonundaki toplam varyansin %2.9°unu (R=0.181, RZgjusted=0.029,

F=8.439; p=0.004) agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Primigravidalarda prenatal konforun gebelik depresyonu ve dogum sekli tercihine
etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari literatiir ile tartigilmastir.

Annelige hazirlik donemi olarak kabul edilen gebelik siirecinde yasam Kkalitesi,
konfor ve refah kavramlar1 her gebe i¢in olmazsa olmazdir. Gebelik siirecinde uyku
kalitesinde azalma, depresyon, stres, anksiyete, sosyal ¢evre ve partner iliskilerinde
degisiklikler meydana gelmektedir (Bjelica ve ark., 2018; Sedov ve ark., 2018). Bu
degisikliklerle birlikte gebelik donemi konforun azaldigi bir dénem olarak kendini
gostermektedir (Kaya Senol ve ark., 2021). Ozellikle gebeligin son trimesterinde artan
fiziksel sikayetler, bebegin sagligina iliskin kaygi ve stres, dogum korkusu gibi faktorler
gebelerin konfor diizeylerinin diismesine sebep olabilmektedir (Nakamura ve ark., 2015;
Daglar ve ark., 2015). Son trimester primigravida gebeler ile yapilan bu caligmada
prenatal konfor toplam puani 65.57+6.61 olarak saptanmistir. Konfor O6l¢eginden
alinabilecek en yiiksek puanin 75 oldugunu goz 6niinde bulundurursak gebelerin prenatal
konforunun iyi diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Ozkan ve ark. (2020) {igiincii trimester
gebelerin  konfor diizeyini arastirdiklar1 ¢alismada sonucu 62.98+8.28 olarak
bulmuslardir. Yapilan bagka bir ¢alismada da son trimester gebelerde konfor puan
ortalamast 64.52+9.85 olarak saptanmistir (Taskin ve ark., 2024). Nakamura ve ark.
(2015) yaptiklart ¢alismada primiparlarda gebeligin ge¢ doneminde prenatal konforun
yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica primigravida ve multigravidalarin konfor
diizeyini karsilagtiran bir ¢alismada, primigravidalarin daha yiliksek konfor diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (Amakava ve Sugiura, 2022). Ayni sekilde yapilan farkli
caligmalarda da primipar gebelerin prenatal konfor puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Taskin ve ark., 2024; Ozkan ve ark., 2020). Gériildiigii gibi literatiir

incelemesi ile ¢aligma bulgulari birbirine benzer niteliktedir.

34



Calisma sonucunda prenatal konfor puaninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni gebelerin
yiiksek egitim diizeyinden (iiniversite ve lizeri %58.8), gebeliklerinin planli olmasindan
(%86.4), diizenli dogum 6ncesi bakim almalarindan (%100) ve yeterli sosyal desteginin
bulunmasindan (%92.8) kaynaklanmig olabilir. Yapilan ¢alismalarda yiiksekogretim
mezunu ve gebeligi planli olanlarda prenatal konforun daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Taskin ve ark., 2024; Ozkan ve ark., 2020). Ayrica sosyal destek yetersizligi, diisiik
egitim diizeyi gebelikte konfor diizeyinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Ibici
Akca ve ark., 2024). Universite mezunu gebelerin dogru kaynaktan dogru bilgiye eriserek
gebelikte konforla alakali siiregleri daha iyi yonetebilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde
egitim diizeyi diizenli dogum 6ncesi bakim almada etkili olabilir. Yeterli sosyal destegin
gebelerin basetme giiciinii artirarak konfor diizeyine olumlu katkida bulunabilecegi
tahmin edilmektedir.

Gebelerin dogum sekli tercihine baktigimizda %77.6’s1 vajinal dogumu tercih
ettigini, sadece %7.2’si sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmistir. Vajinal dogum tercih
edenlerin %56.2’si daha saglikli oldugu i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir. Sezaryen
dogumu tercih edenler ise %50 oraninda dogum korkusu nedeniyle tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. DSO (2015) sezaryen oraninin %10-15 olmasin1 dnermesine karsin,
iilkemizde TNSA (2018) sonuglarinda sezaryen oraninin %52 oldugu, Saglik Istatistikleri
Yilligi’na (2019) gore ise sezaryen oraninin %54.4 oldugu goriilmektedir. Artan sezaryen
oranlar1 nedeniyle kadinlarin gebelik doneminde vajinal doguma yonlendirilmeleri
olduk¢a énemlidir. Ozellikle primer sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi sezaryen artisinin
azaltilmasinda kilit roldedir. Primigravidalarda yiiriitilen bu c¢alismanin bulgularinda
kadinlarin yiiksek oranda vajinal dogumu tercih ettiklerini belirtmeleri bu agidan oldukca
onemlidir. Tiirkiye’de 1588 gebe ile yapilan bir ¢alismada (2010) gebelerin %84.1°1

vajinal dogumu tercih etmektedir (Biiyiikbayrak ve ark., 2010). Primipar ve multipar
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gebelerde yapilan bagka bir calismada gebelerin %72’si vajinal dogumu tercih ettiklerini
belirtmistir (Sonmez ve Sivaslioglu, 2019). Bedir ve ark. (2023) ¢alismasinda gebeligin
36. haftasinda olan nullipar gebelerin sadece %38.51 sezaryen dogumu tercih ettigini ifade
etmistir. Ryding ve ark. (2016) 6 iilkenin sezaryen tercihini ele alan ¢alismasinda da
primiparlarin %3.5’1 sezaryeni tercih etmektedir. Kadinlar 6zellikle ilk gebelikleri
siiresince dogum seklinin nasil olacag ile ilgili korku ve endise yasarlar. Anne aday1
dogum siireci ile ilgili bilinmezlik yasarken, ayni zamanda dogumla ilgili korku ve
heyecan1 birarada yasamaktadir. Yapilan calismalarda vajinal dogumu tercih edenlerin
¢ogunun anne-bebek agisindan daha saglikli oldugu i¢in vajinal dogumu tercih ettikleri
(Sonmez ve Sivaslioglu, 2019; Bedir ve ark., 2023), sezaryeni tercih edenlerin ise
cogunlukla dogum korkusu ve dogum agris1 kaynakli olarak tercih ettikleri goriilmektedir
(Ergol ve Kiirtiincii, 2014; Bedir ve ark., 2023).

Calisma sonucunda prenatal konforun dogum sekli tercihini etkilemedigi
bulunmustur. Ancak prenatal konfor fetiis alt boyut puani ile dogum sekli tercihleri
arasinda anlamlilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Fetus alt boyutunda sezaryen dogum
tercih edenlerin puan ortalamasi vajinal dogum tercih edenlerden ve kararsiz olanlardan
daha yiiksektir. Dogumda bebege bir sey olmasindan kaynaklanan korku bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Her ne kadar prenatal konfor dogum sekli
tercihinde anlamli farkliliga neden olmamis olsada, prenatal konfor gebenin kendini
giiclii ve 6zgiivenli hissetmesini saglamaktadir. Ozellikle annelik roliine uyumu, dogum
stirecini olumlu yonde degistirmesi yoniinde etkili olmaktadir (Hall ve ark., 2020).
Literatiirde dogum yapan kadinlarda dogum seklinin dogum sonu konfor iizerine etkisinin
bir¢ok caligmada ele alindig1 goriilmektedir (Derya ve ark., 2021; Can ve Apay, 2020;

Fata ve ark., 2022; Unal ve Senol, 2022). Ancak prenatal konforun dogum sekline etkisini
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inceleyen c¢alismalara rastlanmamustir. Bu nedenle prenatal konforun dogum sekli
tercihine etkisi lizerinde kesin bir yargiya varmak miimkiin degildir.

Arastirma bulgularina gore, gebelerin Beck depresyon olgegi puan ortalamasi
11.76+6.38 olarak belirlenmistir. Gebelerin %41.6’s1 minimal depresyon, %39.6’s1 hafif
depresyon, %14.4°1 orta diizeyde depresyon ve %4.4’1 siddetli depresyon diizeyine
sahiptir. Olgegin kesme noktasina gore degerlendirildiginde gebelerin %18.8’i kesme
noktasi tizerindedir. Yapilan arastirmalara gore gebelerde depresyon sik goriilmekte olup
prevalanst %18’den %30’a hatta %53'e varan oranlarda degisiklik gostermektedir
(Lancaster ve ark., 2010; Yiicel ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014; Daglar ve ark., 2015;
Sansar ve ark. 2022). Litvanya’da yapilan ¢alismada 22-36. gebelik haftalarinda ve 32-
36.gebelik haftalarinda depresyon prevalansi sirastyla %3.5 ve %4.4 olarak bulunmustur
(Bunevicius ve ark., 2009). Couto ve ark. (2016) {iglincii trimester gebelerde depresyon
prevelansin1 %10.1 olarak belirlemislerdir. Yapilan sistematik bir derlemede, gebeligin
3. trimesterinde depresyon prevalansinin %26.7 oldugu sonucuna vartlmistir (Okagbue
ve ark., 2019).

Ulkemizdeki calismalara bakildiginda; Giirsoy ve Set (2020) tarafindan 28-40
hafta aras1 gebelerde yapilan galismada gebelerin Beck Depresyon Olgegi puan ortancast
9 olarak bulunmus olup, gebelerin %?27.4’linlin depresyon belirtileri gosterdigi
gorilmistiir. Bulut ve Yigitbas (2018) gebelerin %9.9’unda siddetli diizeyde depresyon
tespit etmistir. Yapilan bir bagka calismada da 3. trimester gebelerde depresyon puani
9.73£5.03 olarak bulunmustur (Gélbasi ve ark., 2010). Incelenen uluslararas: ve ulusal
literatiir caligmalarinda sonuglarin farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Bu sonuglarin
ortaya cikmasinda aile yapisi, sosyal destek sistemleri, ekonomik durum, kiiltiirel
farkliliklar gibi faktorler etkili olmus olabilir. Yapilan bu ¢alisma sadece ilk gebeligi olan

kadinlar1 kapsamasi1 ve gebelikte depresyonun daha sik yasandigi donem olan son
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trimesteri degerlendirmesi ag¢isindan diger calismalardan ayrilmaktadir. Bu agidan
calisma bulgular1 bu alana katki sunmasi bakimindan degerlidir.

Calisma sonuglarma gore prenatal konfor arttik¢a, depresyonun azaldig
saptanmistir (p<0.05). Linear regresyon sonucuna goére prenatal konfor, gebelik
depresyonunun anlamli ve pozitif bir belirleyicisidir. Prenatal konfor gebelik
depresyonundaki toplam varyansin %2.9’unu agiklamaktadir. Gebelik, yasanan duygusal
ve psikolojik degisimlerle birlikte konforun azaldigi bir donemdir (Kaya Senol ve ark.,
2021). Gebelikte konforun olumsuz etkilenmesi gebenin duygu durumunu etkileyerek
gebelik depresyonuna zemin hazirlamaktadir. Paralel bir sekilde gebelikte yasanan stres,
anksiyete, depresyon gibi faktorlerde gebelikte konforun bozulmasina neden
olabilmektedir (Ozkan ve ark. 2020). Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) diisiik prenatal
konforun gebelik depresyonunu artirdigini saptamislardir. Ayrica diisiik prenatal iyilik
hali postpartum depresyon oranini da artirmaktadir (Matvienko-Sikar ve Dockray, 2017).
Ozellikle gebelikte yasanan fetal saglik endisesi prenatal konforun etkilenmesine ve
yasanan stresin gebelik depresyonu i¢in bir risk faktoriine doniismesine neden olmaktadir
(Ibici Akca ve ark. 2024). Literatiire bakildiginda ¢aligmalarmn dogum sonu konfor
tizerine odaklandigi goriilmektedir (Karakaplan ve Yildiz, 2010; Capik ve ark., 2014; Can
ve Apay, 2020; Birgili, 2020; Say ve Coban, 2022). Bu nedenle ¢alisma hem prenatal
konforu ele almasi, hem de konforun gebelik depresyonu ile iligkisini incelemesi
acisindan kaynak niteligi tasimaktadir. Diisiik prenatal konforun, kadinin gebelige
uyumunu etkileyerek  psikolojik  sorunlarin  goriilmesine neden olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Primigravidalarda prenatal konforun gebelik depresyonu ve dogum sekli tercihine

etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu calismada asagida belirtilen sonuglara

ulasilmstir.

Gebelerin prenatal konfor diizeyinin iyi oldugu,

Gebelerin ¢ogunlugunun vajinal dogumu tercih ettigi,

Prenatal konforun dogum sekli tercihini etkilemedigi,

Gebelerin %18.8’inin depresyon i¢in kesme noktasi iizerinde kaldigi,

Prenatal konfor diizeyi arttikca gebelik depresyonunun azaldigi Saptanmustir.

Arastirma sonuglarina gore;

Dogum o6ncesi bakimda ebeler tarafindan gebelerin prenatal konforu etkileyen
degiskenlerden acisindan taranmasi ve desteklenmesi,

Ogzellikle prenatal konforu azaltan gebelik yakinmalari, dogum korkusu vb.
konular hakkinda ebelerin bilgi, egitim ve danigmanlik saglamalari,

Prenatal donemde gebelerin  hem fiziksel hemde ruhsal agidan
degerlendirilmesi, gerek duyuldugunda bagvurabilecegi kurumlar hakkinda
bilgilendirilmesi,

Gebelikte ebeler tarafindan dogum sekillerine yonelik bilgi verilmesi ve vajinal
dogum i¢in kadinlarin tegvik edilmesi,

Prenatal konforun farkli c¢alisma gruplarinda ele alinmasi ve g¢esitli
degiskenlerle iligkisinin incelenmesi literatiire kaynak olusturmasi agisindan

Onerilmektedir.
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b) Ebe-hemsireden

c¢) Doktordan

d) Kitaplardan

e) Web sitelerinden

f) Diger
10-Gebeliginizde sosyal desteginiz yeterli mi?

a) Evet b)Hayir
11-Dogum sekli tercihiniz nedir?

a. Normal Dogum b. Sezaryen Dogum c. Kararsiz
12-Bu dogum seklini tercih etme nedeniniz nedir?.........cocceeueeeevuevvursensuecunene
13-Sizce dogum sekline kim karar vermelidir?

a. Hekim karar vermeli

b. Ebe karar vermeli

c. Dogum hakkinda bilgilendirildikten sonra karar1 ben vermeliyim

d. Dogum hakkinda bilgilendirildikten sonra karar1 esim vermelidir

e. Dogum hakkinda bilgilendirildikten sonra karar1 ben ve esim vermeliyiz

f. Hekim, ebe ve ben karar birlikte vermeliyiz.
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EK-4. PRENATAL KONFOR OLCEGI

Yonerge: Asafida verilen sorulart inceleyerek, gebeliginizin son bir haftasinda
hissettiklerinize en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Olgek Ifadeleri

(0) Kesinlikle katilmiyorum
(1) Katilmiyorum
(2) Kararsizim
(3) Biraz katiliyorum
(4) Katiliyorum

(5) Tamamen katiliyorum

1. Cocugumu hayal etmekten keyif aliyorum.

2. Karnimdaki bebek hareketlerinin artmasini ¢ok
ilging buluyorum.

3. Esimin baba olma fikrini benimsemeye
baslamasindan mutluyum.

4. Esim bana daha hassas davrandigi i¢in mutluyum.
5. Bebegimizin oldugu yeni hayatimizi hayal
etmekten keyif aliyorum.

6.Gebeligimde ortaya ¢ikan duygusal degisiklikleri
ilging buluyorum.

7. Esimin gebeligim ve bebegimiz konusunda seving
duymas1 beni mutlu ediyor.

8. Bebegimin karnimda biiyiimesini zihnimde
canlandirmaktan keyif altyorum

9. Esimin gebelik, dogum ve ¢ocuk yetistirme
konusunda ilgili olmasi beni mutlu ediyor.

10. Giinliik yasamimda gebelikten kaynaklanan
degisikliklerden (gevresel faktorler ve davraniglar)

keyif aliyorum.

11. Beni destekleyen ailem ve dostlarim oldugu igin
kendimi sansli ve mutlu hissediyorum.

12. Karnimdaki bebegime karsi ¢evremdeki insanlarin
gosterdigi ilgiden ¢ok mutluyum.

13. Karnima dokundugumda veya bebegime
seslendigimde tepki verdigini gormekten keyif
aliyorum.

14. Bebegim karnimda hareket ettiginde onun iyi
durumda oldugunu hissediyor/hissedebiliyor ve
seviniyorum

15. Cevremdeki insanlarin bana kars1 gosterdikleri

6zenden mutlu oluyorum
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EK-5. BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bagl cﬁmlel@r yazilidir. Her grup bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir.
Son bir hafta icinde BUGUN DAHIL, GEBELIK SURENIZCE kendinizi nasil hissettiginizi
en iyi anlatan climleyi secerek isaretleyiniz.

1.
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. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi sug¢lu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

. Baz1 seyler i¢gin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kizryorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.

. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 61dirtiriim.

. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11.0.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.
. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskisine gore daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
. Hi¢ kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.0.Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2.
3.

Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.0.Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir geyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.
. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

. istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azald.
. Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.
. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.
. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

. Son zamanlarda agr1, s1z1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisinmek zor geliyor.
. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim.
. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK-6. KURUM IiZNi

ERZURUM IL SAGLIK MODURLUGU - ERZURUM
GLIK HIZMETLER! {71 EME, VE
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DENETIMI BIRIMT
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ERZURUM VALILIGI
{1 Saglik Miidiirligii

Say1 : E-76614443-799
Konu : Bilimsel Aragtirma [zinleri/Ayla
KANBUR/Saide BUDAK

ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tlgi : Saide BUDAK'in 30/11/2022 tarihli dilekgesi.

ligide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dalt
Ogrencisi Saide BUDAK'!n "Primigravidalarda Prenetal Konforun Gebelik Depresyonu ve Dogum
§ekli Tercihine Etkisi"” konulu bilimsel aragtirma ¢aligmasmin yapilabilmesi i¢in Miidiirliigiimiize
bagvuruda bulunulmustur,

Tarafimizea yapilan degerlendirme neticesinde aragtirmanin verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Hastanenizde yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.

Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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