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oz

Amag: Arastirmanin amaci, infertilite tedavisi sonrasi gerceklesen gebeliklerde algilanan gelisimsel stresin 6z bakim guctine etkisini belirlemektir.
Yéntem: Kesitsel tipte yapilan ¢alismada, infertilite tedavisi alarak gebe kalan 90 kadin aragtirmaya katilmistir. Arastirmada Birey Tanitim Formu,
Algilanan Stres Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 30.76+4.29, gebelik haftasi ortalamasi 13.61+11.71, alinan infertilite tedavi sayisi ortalamasi 2.17+1.44, toplam
gebelik sayisi ortalamasi 1.26+0.55'dir. Kadinlarin %95.6’sinin primer infertilite tanisinin oldugu, kadinlarin %70’inin herhangi bir iste galismadigr,
%44.4'Unln ilkégretim mezunu oldugu ve %64.4’Uniin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi
25.73+5.36, Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi 104.60+15.25'dir. Algilanan Stres Olgegi toplam puanlari ile Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlari arasinda negatif yonlt anlamli iligki vardir (r=-0.385, p=0.000).

Sonuglar: infertilite tedavisi sonrasi gebelerin algiladiklari gelisimsel stres ve 6z bakim giicii orta diizeydedir. Kadinlarin algiladiklar stres diizeyi
arttikga, 6z bakim giicii diizeyi azalmaktadir. Infertilite tedavisi sonrasi gebelerin algiladiklar stresi azaltmak, 6z bakim giiciinii arttirmak igin,
destekleyici ve butiincil bir bakim yaklagimi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik; gelisimsel stres; infertilite; 6z bakim

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the effect of perceived developmental stress on self-care power in pregnancies after infertility treatment.
Methods: In this cross-sectional study, 90 women who became pregnant after receiving infertility treatment participated in the study. In the study,
Individual Identification Form, Perceived Stress Scale and Self-Care Strength Scale were used.

Results: The mean age of the pregnant women was 30.76+4.29, the mean week of gestation was 13.61+11.71, the mean number of infertility
treatments received was 2.17+1.44, the mean total number of pregnancies was 1.26+0.55. It was determined that 95.6% of the women had a diagnosis
of primary infertility, 70% of the women did not work in any job, 44.4% of them were primary school graduates and 64.4% of them had income equal
to their expenses. The total mean score of the Perceived Stress Scale was 25.73+5.36, and the total mean score of the Self-Care Scale was
104.60+£15.25. There is a significant negative correlation between the Perceived Stress Scale total scores and the Self Care Strength Scale total
scores (r=-0.385, p=0.000).

Conclusion: Perceived developmental stress and self-care power of pregnant women after infertility treatment are moderate. As the perceived stress
level of women increases, the level of self-care power decreases. A supportive and holistic care approach is recommended in order to reduce the
perceived stress of pregnant women after infertility treatment and to increase their self-care power.

Keywords: developmental stress; infertility; pregnancy; self care

Girig kadinlarda primer infertilite prevelansi %19, iran’da %5, Cin’de

infertilite, kisinin (ireme kapasitesinin bozulmasi olarak
tamimlanir. infertilite, diizenli ve korunmasiz koitus olmasina
ragmen 12 aylik strede gebelik olusmamasi, kisinin birey olarak
veya esiyle birlikte Ureme yeteneginin bozulmasiyla karakterize
bir hastaliktir (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2023). infertilite tiim iftleri psikolojik olarak tehdit eden,
stresli, medikal islemler nedeniyle aci verebilen, iftlere
ekonomik ylk olusturan yasamsal bir saglik sorunudur. Dinya
¢apinda 186 milyon bireyin ve 48 milyon ciftin infertilite yasadigi
bildiriimektedir (Okuducu & Yorulmaz, 2020; World Health
Organization [WHOQO], 2021). ABD’de 15-49 yas arasinda olan

%6.5'tir (Liang ve ark., 2021; Maharlouei ve ark., 2021). Turkiye
de ise, %10-20 olarak degisim gostermektedir (Gokler ve ark.,
2014; Okuducu & Yorulmaz, 2020).

Gebelik anne adayinda fiziksel, fizyolojik, hormonal ve
psikolojik doniigiimlere neden olan bir slregtir. Bazi kadinlar igin
doyum, olgunluk, nese, mutluluk ve kendini gerceklestirme
olarak algilanan bu sureg, bazilan igin stres, endise, kaygili
bekleyis gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin yasandigi bir
déneme donusmektedir (Ozdemir ve ark., 2022). Kadinin
psikolojik ve emosyonel durumu, Kigisel deneyimleri,
sosyokdltirel ve ekonomik durumu, aile bireylerinin iligkileri
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gebelige karsi yaklasimlari, gebeligin istenme durumu gibi
cesitli faktorler kadinda endiseyi arttirarak gelisimsel bir stres
olusturabilir (Becker ve ark., 2023). Infertilite nedeniyle
gebeligin olusumu i¢in yasanan stres gebelikte de devam
etmektedir. Infertil kadin/cift tedavi sonrasi gebelik siirecinde
spontan bir gebelije gére daha yiksek kaygi yasamaktadir
(Tendais & Figueiredo, 2016). Bebeginin hayatta kalmasi ve
gelisimi hakkinda korku ve endise duyan kadinlar daha fazla
stres altindadir (Isaacs & Andipatin, 2020). Kadinda varolan
stresin fetal gelisim Uzerine etkilerini inceleyen bir arastirmada,
yasanan stres preterm gebelikler, erken dogum, zor dogumlar,
yenidoganda digik dogum agirlidi ve intauterin gelisme geriligi
gibi kétu dogum sonuglari ile iligkilendirilmigtir (Frazier ve ark.,
2018). Ayrica dogum Oncesi annenin algiladigi stresin anne
bebek etkilesimini bozdugu belirtilerek, intrauterin anne stresine
maruz kalan fetiiste yasamin ilerleyen ddnemlerinde
davranigsal ve zihinsel saglik sorunlar riskinin arttigi rapor
edilmistir (Arabin ve ark., 2021).

Gebelik surecinin hem anne hem de yenidogan lehine
olumlu sonuglanmasi icin Oncelikle annenin 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirebilmesi, yeterli dlizeyde 6z bakim
glicine sahip olmasi ve bu konuda farkindalik gelistirmesi
gerekir (Yilmaz & Beji, 2010). Literatlirde gebelerin egitim
dizeyi, yasi, sosyokdlturel 6zellikleri, deneyimleri, gebelik
sayisl, yasayan gocuk sayisi, gebelik egitimi alma ve gebeligi
planlama, sosyal destek alma durumu, psikolojik iyilik hali, stres
ve depresyon dizeyleri gibi faktorlerin 6z bakim glcuni
etkiledigi belirtimektedir (Ergun, 2022; Nguyen ve ark., 2022;
Yilmaz & Beji, 2010).

Literatir incelendiginde gebelikte algilanan stres, gebelikte
6z bakim glcl ve bu kavramlar ile iligkili farkh calismalar
mevcuttur (Karatas Baran ve ark., 2020; Nguyen ve ark., 2022;
Van den Bergh ve ark., 2020). Ancak, uluslararasi literatiirde ve
Ulkemizde infertilite tedavisi sonrasi gebelerde stres ve 0z
bakim gucunln birlikte degerlendirildigi ¢alismalar sinirlidir.
Arastirmanin  amaci, infertilite tedavisi sonrasi olusan
gebeliklerde algilanan geligsimsel stresin 6z bakim giicline
etkisini belirlemektir. Bu arastirmada genel popilasyona gére
daha azinlikta olan ancak spontan gebelik siirecine gore daha
fazla stres6re maruz kalan, infertilite sonrasi gebelik deneyimi
yasayan anne adaylarinin stres ve 6z bakim glcl durumlari
ortaya konulmustur.

Yontem
Arastirmanin tiirui

Bu calisma Turkiye’'nin bati bdlgesinde yer alan bir ilde
egitim ve arastirma hastanesi tip bebek merkezinde tedavi
alarak gebe kalan kadinlarin algiladiklari gelisimsel stresin 6z
bakim glicline etkisini belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma
olarak yapilmistir.
Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, Turkiye'nin bati bolgesinde yer alan
bir ilde egditim ve arastirma hastanesi tip bebek merkezinde
tedavi sonrasi gebe kalan kadinlar olugturmustur. G*Power
3.1.9.7 programinda bulunan etki genisligi sinirlari dikkate
alinmigtir (Faul ve ark., 2007). Buna gére 6rneklem sayisi igin
yapillan G*Power analizinde, etki genisligi (d=0.33) ve cift
kuyruklu hipotez ydntemine goére testin gucu power (1-B
error)=0.85, guven arali§i %95, hata payl %5 belirlenmistir.
Hesaplamada érneklem buyukligu en az 85 olarak belirlenmisg,
90 gebe arastirmaya dahil edilmigtir. Arastirma sonunda 90
gebe ile yapilan post hoc gii¢ analizinde ¢ift kuyruklu hipotez
yontemine gore gliven araligi %95, hata pay! %5, etki genisligi
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(d=0.33) ve testin gucu power (1-B error)=0.87 oldugu
hesaplanmistir. Arastirmada %87 gug¢ ile ulasilan 90 gebe
sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden, infertilite tanisi alan, arastirma tarihlerinde ilgili tip
bebek merkezinde tedavi sonrasi gebe kalan, gebelikte ve
gebelik dncesinde tani konulmus infertilite digsinda herhangi bir
saglk sorunu bulunmayan, 18 yas tzerinde fertil ddbnemde olan
ve en az ilkdgretim mezunu olan kadinlar ¢alismaya dahil
edilmistir. Anket formlarini eksik dolduranlar arastirma digi
birakilmistir.

Veri toplama yontemi ve araci

Calismada, Birey Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgegi ve
Oz Bakim Giict Olgegi kullaniimigtir. Veriler, katilimeilar ile yiiz
yuze gérusme yaplilarak toplanmistir.

Birey tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan literatir esliginde olusturulani11
soruluk form, sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri icerir
(Ergun, 2022; Karatas Baran ve ark., 2020; Nguyen ve ark.,
2022).

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen ve ark. nin (1983) gelistirdigi, Erci (2006) tarafindan
Turkce gecgerlik ve glvenirlik calismasi yapilan 10 maddelik
Olcek, son bir ayda algilanan stres dizeyi belirlenmektedir.
Olgegin maddeleri 1-5 arasinda puan almakta olup (1 higbir
zaman, 5 ¢ok sik) olup, 5'li likert tiptedir. Olgegin 4.,5.,7.,8.
maddeleri ters ifadeli olup, 1.,2.,3.,6.,9.,10. maddeleri diiz
ifadelidir. Olgekten toplam 10-50 arasinda puan alinmaktadir.
Olgegin toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin
yuksek oldugunu gosterir. Turkce gegerlik calismasinda 6lgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur (Erci, 2006). Bu
arastirmada ASO Cronbach’s alfa degeri 0.7 1'dir.
0z Bakim Giicii Olgegi (OBGO)

Kearney ve Fleischer'in (1979) gelistirdigi, Nahcivan’in
(1993) Turkge gecerliligini ve guvenirligini yaptigi 5’li likert tipte
olan dlgekte, 35 madde yer almaktadir. Olgekte bulunan ifadeler
“Beni hi¢ tanimlamiyor”, “Beni pek tanimlamiyor”, “Fikrim yok”,
“Beni biraz tanimhyor” ve “Beni ¢ok tanimliyor” olarak 5
secenekten olusmaktadir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31.
maddeler olumsuz, diger maddeler olumlu
degerlendiriimektedir. Olgekte bulunan olumlu maddelerde
sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4; olumsuz maddelerde sirasiyla 4, 3,2, 1,0
olarak puanlanma yapiimaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 35, en yuksek puan 140’'dir. Alinan puanin yiuksek olmasi
0z-bakim gucunin ylksekligini gosterir. Nahcivan (1993)
tarafindan o6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur  (Nahcivan, 1993). Bu arastirmada dlgek
Cronbach’s alfa degeri 0.85'dir.

Verilerin degerlendirilmesi

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 paket
program kullanilmistir. Verilerin normallik testleri Kolmogorov-
Smirnov testi, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik degerleri
ile yapimistir. Normal dagihm géstermeyen, ikili gruplarda
Mann-Whitney U Testi, U¢ ve Uzeri gruplarda Kruskall-Wallis H
Testi uygulanmigtir. Ug ve {zeri gruplarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Tamhane post-hoc Test
kullaniimigtir. Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman's rho
Testi ile bakilmistir. Normal dagihmi olan iki bagimsiz grubun
karsilastirmasinda Independent Samples Test, l¢ ve Uzeri grup
karsilastirmalarda Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) uygulanmisgtir.

Arastirmanin etik yonii

Calisma icin, T.C. Saghk Bakanhgi Izmir ili Kamu

Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

ASO

OBGO

Degiskenler (n=90) Total Analiz Analiz

n (%) X+SD Testve P X*SD Testve P
Yas Grup/Yil
22-29 41 (45.6) 25.9045.40 103.02+18.53
30-34 28 (31.1) 26.07%5.72 F=0.385 104.14£12.27 Kw=1.446
3541 21 (23.3) 24.80+4.79 p=0.881 109.19£10.76 p=0.485
Egitim Duzeyi
ikégretim (8yl) 40 (44.4) 25.8415.32 98.50+17.68 KW=13.359
Lise 26 (28.9) 26.22+4.84 F=0.456 105.84£10.12 p= 0.001
Universite 24 (26.7) 24.63+6.13 p=0.635 113.41+£10.55 Post hoc test=

c>b>a

Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 22 (24.4) 24.59+5.63 101.68+£13.43
Gelir gidere esit 58 (64.4) 26.00£4.85 F=0.649 105.10£16.42 Kw=2.931
Gelir giderden fazla 10 (11.2) 26.40+7.39 p=0.525 109.80£11.07 p=0.231
Calisma Durumu
Calisan 27 (30.0) 24.0745.74 t=-1.795 110.57+12.08 U=597
Calismayan 63 (70.0) 26.42+5.02 p=0.080 102.22+15.92 p=0.026

%: Yuzde, F: One Way ANOVA Testi, t: Independent Samples Test, KW: Kruskal Wallis Testi, U:Mann Whitney U Testi

Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan (Toplanti No: 47
Tarih: 24.04.2013 Karar no: 29) ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden ilgili kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan
gebeler bilgilendirilerek yazili ve sbézli onamlari alinmistir.
Ayrica kullanilan dlgeklere iligkin dlgcek gelistiren yazarlardan
yazili onamlari alinmistir.

Bulgular

infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda algilanan
gelisimsel stresin ve 6z bakim gliclne etkisini incelemek amaci
ile yapilan arastirma, toplam 90 gebe ile tamamlanmistir.
Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 30.76+4.29, gebelik
haftasi ortalamasi 13.61+11.71, kadinlarin aldiklar infertilite
tedavi sayisi ortalamasi 2.17+1.44, toplam gebelik sayisi
ortalamas! 1.26+0.55'dir. Kadinlarin  %95.6’sinin  primer
infertilite tanisinin oldugu, kadinlarin %70.0’inin galismadigi,
%44.4’unun ilkégretim mezunu oldugu ve %64.4’unun gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Gebelerin sosyodemografik
dzellikleri ile Algilanan Stres Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
puanlari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1’e gore katilimcilarin egitim dizeyleri (p=0.001) ve
galisma durumlari ile Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanlari
arasinda anlamli fark vardir (p=0.026). Gruplar arasi farkin
tespiti icin yapilan post hoc testte Universite mezunlarinin 6z
bakim guict puanlarinin lise ve ilkédretim mezunu olanlardan
daha yuksek oldugu, lise mezunu olanlarin 6z bakim glicu
puanlarinin da ilkddretim mezunlarinda yiksek oldugu
belirlenmigtir.

Tablo 2. Gebelerin Algilanan Stres (ASO) puan ortalamalari ile
Oz Bakim Giicii (OBGO) puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler (n=90) Testve p Total OBGO

(X+SD; 104.60+15.25)
Total ASO r -0.385**
(X+SD; 25.73+5.36) p 0.000

r: Spearman test, **Cift yonli korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 2 incelendiginde, gebelerin Algilanan Stres Olgegi
toplam puan ortalamasi 25.73+5.36 (min-max:11-40), Oz
Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamasi 104.60+15.25
(min-max: 53-133)dir.

Tablo 3. Gebelerin yas, gebelik haftasi, alinan infertilite tedavi
sayisl, toplam gebelik sayisi ile Algilanan Stres Olgegi (ASO)
ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) puanlari arasinda
korelasyon iligkisi

. Test Total Total
Degiskenler (n=90) ve p ASO 5BGO
Yas/yll r -0.082 0.070

p 0.444 0.551
Gebelik haftasi r 0.045 -0.124
p 0.670 0.244
Alinan intertilite tedavi sayisi r 0.165 -0.022
p 0.121 0.838
Toplam gebelik sayisi r 0.146 -0.031
p 0.171 0.770

r: Spearman test

Arastirmaya katilan gebelerin yas, gebelik haftasi, alinan
infertilite tedavi sayisi ve toplam gebelik sayisi gibi 6zellikleri ile
6lgek puan ortalamalarinin korelasyonu Tablo 3’de verilmistir.
infertilite tedavisi sonrasinda gebe kalan kadinlarin yas, gebelik
haftasi, alinan infertilite tedavi sayisi, toplam gebelik sayisi ile
ASO ve OBGO puanlari arasinda korelasyon iligkisi incelenmis,
ancak anlamli bir iligki belilenmemistir (p>0.05).

Tartigma

infertilite tedavisi sonrasi gerceklesen gebeliklerde
algilanan gelisimsel stresin 6z bakim glcline etkisini
belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada gebelerin algilanan
streslerinin 6z bakim glcun etkisi degerlendirilmistir. Ara
degiskenler olarak gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin de
algilanan gelisimsel stres diizeyleri ve 6z bakim giglerine etkisi
olabilecegi varsayimi ile ASO ve OBGO puan ortalamalarinin
kargilastiriimasi da yapilmistir.

Ulkemizde dogurganlik cagindaki kadinlarin yasa 6zel
dogurganlik hizlari incelendiginde en yuksek oldugu yasa
grubunun 25-29 oldugu belirtiimektedir (Turkiye Nifus Saglk
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Arastirmasi [TNSA], 2018). Ancak, infertilite tedavisi alan
kadinlarin yas ortalamalari incelendiginde; Okuducu ve
Yorulmaz (2020) 36.1+5.0 yas, Kavlak ve ark. (2021) 33.2+4.9
yas olarak bildirmistir. Arastirmamizda kadinlarin yas
ortalamasinin  30.7+4.2 olmasi katiimcilarin daha geng
oldugunu gobstermektedir. Katilimcilarin  yaglarinin  infertil
gruplara goére biraz daha kiglk olan dogurganlik cagindaki
kadinlara yakin oldugu gorilmektedir. Arastirmada kadinlarin
neredeyse tamaminin ilk gebelidi oldudu, alinan infertilite
tedavi sayisi ortalamasinin  2.0'nin  Ustiinde  oldugu
belirlenmigtir.

infertilite basl basina bir stres kaynadi iken infertilite
tedavisinin de ayrica stresli bir siire¢ oldugu bilinmektedir
(Rooney & Domar, 2018). infertilite tedavisi sonrasinda devam
eden gebelikte de anne adayinin stres yagsamasi beklendik bir
durumdur. Aragtirma sonucunda ASO puan ortalamasi
25.73+5.36 olarak bulunmustur. Olgek puanlari 10-50 arasinda
oldugu i¢in yapilan arastirmadaki bu sonuca goére, gebelerin
algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Alkin ve
Beydag (2020) calismasinda ASO puan ortalamasini
42.62+5.01, Pinar ve ark. (2014) ASO puan ortalamasi
25.30+5.04 olarak bildirmistir. Yehia ve ark. (2020) ise,
gebelerin %74’Gnln orta ve ylUksek dlizeyde strese sahip
oldugunu belirtmistir. Veriler bu arastirma bulgularina benzer
niteliktedir.

Gebelerde  algilanan stresi etkileyen  faktorler
incelendiginde; Alkin ve Beydag (2020), kendini annelige hazir
hisseden ve bedenindeki degisiklikleri olumlu algilayan
gebelerin ASO puan ortalamalarinin daha digik oldugunu
ancak evlilik yasi 18 yas ve altinda olan, gebelik sayisi 4 ve
lizerinde olanlarin ASO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Sis Celik ve Atasever (2020), geng yasta
olan, sosyokiltirel ve ekonomik duzeyi disik olan,
primigravida olan, gebeligini istemeyen ve gebeliginde sorun
yasayanlarin dogum o6ncesi algiladiklari stres dizeyinin daha
yuksek oldugunu rapor etmistir. Koendjbiharie ve ark. (2022)
yaptiklari epidemiyolojik arastirmada gebelerin stres diizeyinin
bolgelere gore farklik gosterdigini, parite, egitim seviyesi ve
etnik kdken gibi degiskenlerden etkilendigini bildirmistir. Bu
sonuglardan farkli olarak arastirmamizda sosyodemografik
ozelliklerin algilanan stres dizeyini etkilemedigi bulunmustur.
Ancak, 35-41 yas grubu, Universite mezunu ve geliri giderinden
az olan gebelerde ASO puan ortalamasi diger gruplara gére
daha diisiiktiir. Ayrica, calisan gebelerin ASO puan ortalamasi
c¢alismayanlara gbre daha dusuk bulunmustur.
Sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak gebelerin orta
dizeyde stres yagsamasi, infertilite sirecinden ve tedavi sonrasi
olugsan gebeligi kaybetme korkusundan kaynaklandigi
dusundlmektedir.

Arastirmamizda OBGO toplam puan ortalamasi
104.60+15.25 olarak bulunmustur. Olgek puanlari 35-140
arasinda oldudu igin yapilan arastirmadaki bu sonuca gore,
gebelerin 6z bakim glcli puanlarinin orta diizeyde oldugu
sdylenebilir. Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerde 6z
bakim giicu 6lgegi puan ortalamasinin farkli yillarda Yilmaz ve
Beji (2010)’nin galismasinda 92.01+18.9 puan; Oztiirk Can ve
ark. (2019) calismasinda ise 103.57+19.35 puan olarak
belirlenmistir. Ayrica, Ozcan ve ark. (2022) calismasinda da
112.17+20.61 puan olarak bildirmistir. Yillara gére bakildiginda
tlkemizde gebelerin 6z bakim guicu 6lgek puaninin degiskenlik
gOstermekle birlikte artti§i ve de gebelerin 6z bakimlarinin daha
iyi oldugu gorulmektedir. TNSA (2018) verilerine bakildiginda
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antenatal bakim oranlarinin artmakta oldugu ve bu artigin
antenatal bakim alma oraniyla liskili  olabilecegi
disundlmektedir. Antenatal bakimin artmasiyla 6z bakim gucu
de yikselmistir. Arastirmamizda ayrica calisan kadinlarda
O0zbakim puaninin istatistiksel agidan anlamli dizeyde yuksek
oldugu belilenmigtir. Ulkemizde daha ©&nce vyapilan
calismalarda Ozcan ve ark. (2022) galismasinda da benzer
olarak; calisgan kadinlarin ézbakim gicunun daha yuksek
oldugu belirlenmigtir. Arastirmada, gebelerin egitim duzeyleri
ve calisma durumlari ile OBGO toplam puanlari arasinda
anlamli fark vardir (p<0.05). Egitim duzeyleri agisindan gruplar
aras| farkin tespiti icin yapilan post hoc testte Universite
mezunlarinin 6z bakim guclt puanlarinin lise ve ilkégretim
mezunu olanlardan daha yuksek oldugu, lise mezunu olanlarin
0z bakim gucl puanlarinin da ilkdgretim mezunlarinda yuksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alisan gebelerin OBGO puan
ortalamasi da daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel olarak
anlaml olmamasina karsin calismamizda 35 yas uzeri
gebeliklerde ve gelir diizeyi ylksek olanlarda 6zbakim guci
puani diger gruplara goére daha yuksektir. Yapilan diger
calismalarda da gelir durumu iyi ve ylksek egitim dizeyine
sahip olanlarda 6zbakim glcli puani daha yilksek oldugu
belirtilmistir (Oztiirk Can ve ark., 2019; Yilmaz & Beji, 2010). Bu
bulgular bizim arastirmamizla benzerlik géstermektedir.

Aragtirmada algilanan stres duizeyi ile 6z bakim glcu
arasinda negatif yénde anlamh bir iligki (p<0.001) oldugu
belirlenmistir. Infertilite tedavisi sonrasi olusan gebelikte
algilanan stres duzeyindeki artisin 6z bakim glcinid azalttigi
soylenebilir. Oztirk Can ve ark. (2019) spontan gebelik
yasayan gebe grubuyla yaptiklari calismada ise, gebelikte
algilanan stres ve 6z bakim gliclii arasinda negatif iligki oldugu
belirtiimektedir. Arastirmanin sonuglari bu ¢alisma ile paralellik
gOstermektedir. Gebelikte yasanan stresin olumsuz gebelik
sonuglarina neden oldugu belirtiimektedir (Traylor ve ark.,
2020). Erken dogum riski bulunan gebelerin stres ve depresyon
dizeylerinin  arttigi, 6z bakim davraniglarinin  azaldigi
belirtiimistir. (Rezaeian ve ark., 2017). Karaca Saydam ve ark.
(2007) arastirmasinda riskli gebelerin 6z bakim guci puan
ortalamasi saglikli gebelere gére daha disik bulunmustur.

Yapilan bir galismada infertilite tedavisi sonrasi olusan
gebeliklerde kadinlarin  gebeliklerini  kaybetme korkusu
yasadigl, stres ve anksiyete duizeylerinin yiksek oldugu rapor
edilmistir (Golshani ve ark., 2021). Aimagambetova ve ark
(2020), tip bebek hastalarinda stres ve anksiyete oranlarinin
genel popilasyona gore daha yiksek oldugunu, infertiliteye
bagl stres dizeyi yikseldikge tlip bebek basari oranlarinin
distigunu bildirmistir. Benzer sekilde Zhou ve ark. (2019)
infertilite tedavisi goren kadinlarda yilksek stres diizeyinin
gebelik oranlarini olumsuz etkiledigini, yiksek stres dizeyine
sahip kadinlarda gebelik basarisizligi riskinin iki kat arttigini
belirtmistir. Hu ve ark. (2018) 5485 infertilite sonrasi gebeligi
inceledikleri ¢aligmalarinda abortus oranini %12.5 oldugunu
bildirirken, Sanders ve ark. (2022) infertilite sonrasi
gebeliklerde prematiire dogum oranlarinin arttigini bildirmistir.

Literatlr verileri g6z 6nline alindiginda, infertilite sonrasi
gebeliklerin spontan gebeliklere gore daha fazla stres altinda
oldugu ve olumsuz gebelik sonuglarini agisindan daha fazla
risk altinda oldugu gortlmektedir. Bu nedenle arastirmada
sosyodemografik &zelliklerden badimsiz olarak infertilite
tedavisi sonrasi gebelerin orta dizeyde stres yasamasi
literatiire uygun bir sonugtur.
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Sinirhiliklar

Arastirmanin kesitsel olarak Turkiye'de bir ilde yapilmasi ve
sinirli bir 6rneklemi olmasi, sonuglarin genellestiriimesini
kisitlamaktadir. Aragtirmada durum tespiti yapilmistir. Infertil
cgiftler icin bu arastirma konusu daha genis &6rneklemlerde
calisilabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada, infertilite tedavisi sonrasi  gebelerin
algiladiklari gelisimsel stres ve 6zbakim gucu orta dizeyde
oldugu tespit edilmistir. Glinimizde de infertil ¢iftlerin oraninin
giderek artmasi nedeni ile infertilite tedavisi sonrasi gebelerin
stres duzeyinin gebelik sonuclarina etkisini ortaya koyan
calismalara ihtiyag vardir. Kadinlarin algiladiklarn stres diizeyi
arttikga, 6z bakim giicii diizeyi azalmaktadir. infertilite tedavisi
sonrasi gebelerin algiladiklari stresi azaltmak, 6z bakim
glctnl arttirmak icin, destekleyici ve buitincil bir bakim
yaklagimi 6nerilmektedir

Bu nedenle infertilite tedavisi sonrasinda olusan
gebeliklerin riskli gebelik olarak kabul edilerek egitim ve gebe
bilgilendirme siniflarina katilmalari desteklenmeli ve gebelik
sonuglar takip edilmelidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar, ¢gikar catismasi olmadidini beyan etmislerdir.

Tesekkiir
Yazarlar, bu ¢calismaya katilan katihmcilara tesekkur eder.

Finansal Destek
Yazarlar, bu galisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Etik Komite Onayi

TC. Saglik Bakanligi izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey
Genel Sekreterligi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulu (Toplanti no: 47 Tarih: 24.04.2013 Karar No:
29).

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilan katiimcilardan yazili ve s6zli onay
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

D.O.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Kaynaklar, Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi, Analiz ve/veya Yorum, Literatir
Taramasi, Elestirel inceleme

Y.C.K.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Kaynaklar, Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi, Literatiir Taramasi, Yaziyi
Yazan

N.A.D.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Literatir Taramasi,
Yaziyl Yazan

Z.B.A.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Literatir Taramasi,
Yaziyi Yazan

H.O.C.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Veri Toplanmasi
velveya islemesi, Analiz ve/veya Yorum, Literatir Taramasi,
Yaziy Yazan, Elestirel inceleme

U.S.: Fikir, Tasarim, Denetleme, Literatiir Taramasi, Yaziy!
Yazan, Elestirel inceleme

Anatolian J Health Res 2023; 4(3): 93-98

S.G.: Denetleme, Kaynaklar, Veri Toplanmasi ve/veya
islemesi, Literatiir Taramasi, Yaziyi Yazan, Elestirel inceleme

Kaynaklar

Aimagambetova, G., Issanov, A., Terzic, S., Bapayeva, G.,
Ukybassova, T., Baikoshkarova, S., ... & Terzic, M. (2020). The
effect of psychological distress on IVF Outcomes: Reality or
Speculations? PLOS ONE, 15(12), €0242024.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242024

Alkin, E. D., & Beydag, K. D. (2020). Ug ve (izeri gebeligi olan kadinlarin
algiladiklari stres duzeyi ve kendilerini algilama duzeyi iligkisi.
Journal of Psychiatric Nursing, 11(3), 228-238.
https://doi.org/10.14744/phd.2020.72621

Arabin, B., Hellmeyer, L., Maul, J., & Metz, G. A. S. (2021). Awareness
of maternal stress, consequences for the offspring and the need for
early interventions to increase stress resilience. Journal of
Perinatal Medicine, 49(8), 979-989. https://doi.org/10.1515/jpm-
2021-0323

Phogat, N. K., Quaintance, C. C., Laborde, A., King, L., Gotlib, I. H.,
Gaudilliere, B., ... & Dhabhar, F. S. (2023). Deleterious and
protective psychosocial and stress-related factors predict risk of
spontaneous preterm birth. American Journal of Perinatology, 40,
74-88. https://doi.org/10.1055/s-0041-1729162

Centers for Disease Control and Prevention [CDC]. (2023). Infertility
FAQs. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm#:~:text
=Yes.,t0%20term%20(impaired%20fecundity (Erigim tarihi:
15.03.2023)

Erci, B. (2006). Reliability and validity of the Turkish version of
Perceived Stres Scale. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 58-64.

Ergun, S. (2022). The relationship between caregiver burden and self-
care agency of pregnant women with 0-6-year-old children.
Nursing Open, 9(2), 1052-1059. https://doi.org/10.1002/nop2.1142

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G.,& Buchner, A. (2007). G*Power 3: A
flexible statistical power analysis program for the social, behavioral,
and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-
191.

Frazier, T., Hogue, C. J. R., Bonney, E. A., Yount, K. M., & Pearce, B.
D. (2018). Weathering the Storm; A review of pre-pregnancy stress
and risk of spontaneous abortion. Psychoneuroendocrinology, 92,
142-154.

Gokler, M. E., Unsal, A.,& Arslantas, D. (2014). The prevalence of
infertility and loneliness among women aged 18-49 years who are
living in semi-rural areas In Western Turkey. International Journal
of Fertility and Sterility, 8(2), 155.

Golshani, F., Hasanpour, S., Mirghafourvand, M., & Esmaeilpour, K.
(2021). Effect of cognitivebehavioral therapybased counseling on
perceived stress in pregnant women with history of primary
infertility: A Controlled Randomized Clinical Trial. BMC Psychiatry,
21, 278. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03283-2

Hu, L., Du, J., Lv, H., Zhao, J., Chen, M., Wang, Y., ... & Hu, Z. (2018).
Influencing factors of pregnancy loss and survival probability of
clinical pregnancies conceived through assisted reproductive
technology. Reproductive Biology and Endocrinology, 16(1), 1-12.
https://doi.org/10.1186/s12958-018-0390-6

Isaacs, N. Z., & Andipatin, M. G. (2020). A systematic review regarding
women’s emotional and psychological experiences of high-risk
pregnancies. BMC Psychology, 8, 1-11.
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00410-8

Karaca Saydam, B., Demirel Bozkurt, O., Pelik Hadiml, A., Oztiirk
Can, H., & Sogukpinar, N. (2007). Riskli gebelerde 6z-bakim
glcinun saghkli yagsam bigimi davranislarina etkisinin incelenmesi.
Perinatoloji Dergisi, 15(3), 131-139.

Karatag Baran, G., Sahin, S., Oztas, D., Demir, P., & Raziye, R. (2020).
Gebelerin algilanan stres diizeylerinin ve stres nedenlerinin
degerlendiriimesi. Cukurova Medical Journal, 45(1), 170-180.
https://doi.org/10.17826/cum|.633534

Kavlak, O., Cetinkaya, E., Kazankaya, F., Misirli, S., & Aksakal, B. I.
(2021). infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda prenatal

97



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242024
https://doi.org/10.14744/phd.2020.72621
https://doi.org/10.1515/jpm-2021-0323
https://doi.org/10.1515/jpm-2021-0323
https://doi.org/10.1055/s-0041-1729162
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm#:~:text=Yes.,to%20term%20(impaired%20fecundity
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm#:~:text=Yes.,to%20term%20(impaired%20fecundity
https://doi.org/10.1002/nop2.1142
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03283-2
https://doi.org/10.1186/s12958-018-0390-6
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00410-8
https://doi.org/10.17826/cumj.633534

Ocalan ve ark.

baglanma. STED, 30(2), 25-31.
https://doi.ora/10.17942/sted.422876

Koendjbiharie, A. P., Hindori-Mohangoo, A. D., Zijimans, W. C.,
Shankar, A., Abdoel Wahid, F. Z., Covert, H. H., ... & Drury, S. S.
(2022). Sociodemographic Influences on perceived stress during
pregnancy: Results from The CCREOH Environmental
Epidemiologic  Study, Suriname. Women, 2(2), 121-134.
https://doi.org/10.3390/women2020014

Liang, S., Chen, Y., Wang, Q., Chen, H., Cui, C., Xu, X,, ... & Zhang,
C. (2021). Prevalence and associated factors of infertility among
20-49 year old women in Henan Province, China. Reproductive
Health, 18(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12978-021-01298-2

Maharlouei, N., Morshed Behbahani, B., Doryanizadeh, L., & Kazemi
M. (2021). Prevalence and pattern of infertility in Iran: A systematic
review and meta-analysis study. Women’s Health Bulletin, 8(2), 63-
71. https://doi.org/10.30476/whb.2021.89924.1102

Nahcivan, N. (1993). Sagdlikli genclerde 6z bakim giicli ve aile
ortaminin etkisi. istanbul Universitesi [Yayinlanmamis Doktora
Tezi], istanbul.

Nguyen, L. D., Nguyen, L. H., Ninh, L. T., Nguyen, H. T. T., Nguyen, A.
D., Vuy, L. G,, ... & Ho, R. C. (2022). Women'’s holistic self-care
behaviors during pregnancy and associations with psychological
well-being: implications for maternal care facilities. BMC Pregnancy
and Childbirth, 22(1), 631. https://doi.org/10.1186/s12884-022-
04961-z

Okuducu, N. Y., & Yorulmaz, H. (2020). infertilite tanisi konmus
kadinlarda yasam Kkalitesi. [stanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip
Dergisi, 12(1), 13-20. https://doi.org/10.5222/iksstd.2020.76093

Ozcan, H., Sahan, O., Giinay, M., & Simgek, H. (2022). Self-Care
agency in pregnancy. Clinical and Experimental Health Sciences,
12, 787-792. https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.780534

Ozdemir, K., Sahin, S., Sevimli Guler, D., & Unsal, A. (2022).
Headache and distress during pregnancy. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 157(3), 686-693.

Oztiirk Can, H., Baykal Akmese, Z., Cakir Kogak, Y., Ocalan, D., Alp
Dal, N., & Sevil, U. (2019). Factors affecting perceived stress and
self-care agency pregnant women. Journal of Health, Medicine and
Nursing, 59, 46-54.

Pmnar, S. E., Arslan, $., Polat, K., Ciftci, D., Cesur, B.,& Daglar, G.
(2014). Gebelerde uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki
iliskinin incelenmesi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7, 171-177.

Rezaeian, S. M., Abedian, Z., Roodsari, R. L., Mazloom, S. R.,&
Dadgar, S. (2017). The relationship of prenatal self-care behaviors
with stress, anxiety and depression in women at risk of preterm
delivery. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and
Infertility, 20(3), 68-76. https://doi.org/10.22038/IJ0GI1.2017.8874

Anatolian J Health Res 2023; 4(3): 93-98

Rooney, K. L., & Domar, A. D. (2018). The relationship between stress
and infertility. Dialogues in Clinical Neuroscience, 20(1), 41-47.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2018.20.1/klrooney

Sanders, J. N., Simonsen, S. E., Porucznik, C. A., Hammoud, A. O.,
Smith, K. R., & Stanford, J. B. (2022). Fertility treatments and the
risk of preterm birth among women with subfertility: A Linked-Data
Retrospective Cohort Study. Reprodutive Health, 19(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01363-4

Sis Celik, A., & Atasever i. (2020). Gebelerde algilanan stres
dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Anadolu
Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 23(2), 267-276.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.622304

Tendais, |., & Figueiredo, B. (2016). Parents' anxiety and depression
symptoms after successful infertility treatment and spontaneous
conception: does singleton/twin pregnancy matter?. Human
Reproduction, 31(10), 2303-2312.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari [TNSA]. (2018). Erisim Adresi:
http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_Rapor.pdf (Erigim
Tarihi: 20.02.2023)

Traylor, C. S., Johnson, J. D., Kimmel, M. C., & Manuck, T. A. (2020).
Effects of psychological stress on adverse pregnancy outcomes
and nonpharmacologic approaches for reduction: An Expert
Review. American Journal of Obstetric and Gynecology MFM,
2(4), 100229. https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020. 100229

Tirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2021). Tirkiye istatistik Kurumu,
Erisim  Adresi:  https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-
Nufus-Gunu-2021-37250 (Erisim tarihi: 20.03.2023)

Van den Bergh, B. R., van den Heuvel, M. |., Lahti, M., Braeken, M., de
Rooij, S. R., Entringer, S., ... & Schwab, M. (2020). Prenatal
developmental origins of behavior and mental health: the influence
of maternal stress in pregnancy. Neuroscience and Biobehavioral
Reviews, 117, 26-64.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.07.0 03

World Health Organization [WHO] (2021). Erisim Adresi:
https://www.who.int/health-topics/infertility#tab=tab_1 (Erigim
tarihi: 29.01.2021)

Yehia, D. B. M., Malak, M. Z., Al-Thwabih, N. N., Awad, R. R., Al-Ajouri,
E. S., Darwish, S. S., & Hamad, A. S. (2020). Psychosocial factors
correlate with fatigue among pregnant women in Jordan.
Perspectives in Psychiatric Care, 56, 46-53.
https://doi.org/10.1111/ppc.12372

Yiimaz, S. D., & Beji, N. K. (2010). Gebelikte 6z bakim giiclinin
degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi, 20(4), 137-142.

Zhou, F. J., Cai, Y. N., & Dong, Y. Z. (2019). Stress increases the risk
of pregnancy failure in couples undergoing IVF. Stress, 22(4), 414-
420. https://doi.org/10.1080/10253890.2019.1584181.

98


https://doi.org/10.17942/sted.422876
https://doi.org/10.3390/women2020014
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01298-2
https://doi.org/10.30476/whb.2021.89924.1102
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04961-z
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04961-z
https://doi.org/10.5222/iksstd.2020.76093
https://doi.org/10.22038/IJOGI.2017.8874
https://doi.org/10.31887/DCNS.2018.20.1/klrooney
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01363-4
https://doi.org/10.17049/ataunihem.622304
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.%20100229
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2021-37250
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2021-37250
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.07.0%2003
https://doi.org/10.1111/ppc.12372
https://doi.org/10.1080/10253890.2019.1584181

