A" 4 .
& MEDIPOL
N UNV s

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

PRENATAL DONEMDEKI KADINLARIN GEBELIGE VE
ANNELIK ROLUNE UYUMLARININ VE ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

MAKBULE GUNES TOKGOZ

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi OZLEM AVCI

ISTANBUL - 2018



TESEKKUR
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icin, bana gosterdigi sabir ve anlayis i¢in, maddi ve manevi destegini her daim

hissettirdigi i¢in sevgili esim Hakan TOKGOZ’ e tesekkiir ediyorum.

Tezimin her asamasinda varligiyla bana destek olan, yolumu aydinlatan,
istedigim her an ulasabildigim, sorularimla bunalttigim, durma noktasina gelip
“yapamayacagim galiba!” dedigimde beni tesvik eden, yilmadan “bu tezi bitirecegiz
diyerek” beni yiireklendiren belki de bu hayattaki en 6zel insanlardan biri olan tez
damigmamim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI’ ya en o6zel tesekkiirlerimi

iletiyorum.

Yiiksek lisans egitimim boyunca her sikistigimda bana destek olan Saym Dr.
Ogr. Uyesi Nihal SUNAL’ a, engin bilgileri ile bizlere yol gdsteren Saym Prof. Dr.
Nezihe KIZILKAYA BEJI’ ye, ebelik adma yapilabilecek ¢ok sey oldugunu
ogrendigim ve doguma bakis acimi degistiren Sayin Dr. Ogr. Uyesi Filiz OKUMUS’
a tesekkiirii bir borg bilirim. Lisans egitimimde ebelige olan sevgimi arttiran, onun
ogrencisi olmaktan gurur duydugum Sayin Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER hocama
bana kattiklar i¢in ayrica ¢ok tesekkiir ediyorum. Anketleri toplamama yardim ettigi
icin sevgili meslektasim Ebe Nazife SAHBAZ’ a, yiiksek lisans egitimime birlikte
basladigim ve destegini benden esirgemeyen sevgili arkadasim R. Nur NAZ’ a,

yanimda olduklar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Ve en Onemlisi bugiine kadar egitim hayatim boyunca varliklariyla beni
ayakta tutan ve bana gilivenerek destekleyen ¢ok kiymetli ailem; annem Sadriye
GUNES ve babam Mehmet GUNES’ e, tez asamasinda bana “hala” olma duygusunu
yasattiklari igin canim abim Mesut GUNES, yengem Hediye GUNES ve diinyalar
tatlis1 yegenim Eslina GUNES’ e tesekkiir ediyorum.
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1. OZET

PRENATAL DONEMDEKI KADINLARIN GEBELIGE VE ANNELIK
ROLUNE UYUMLARININ VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarini
ve bu uyumlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilanan tanimlayici tipte
bir galismadir. Arastirma, Istanbul’ da bir Devlet Hastanesi’ nin gebe polikliniginde
yapilmistir. Devlet Hastanesi gebe poliklinigine 01 Mayis — 31 Temmuz 2016
tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 215 gebe kadin
arastirmanin  6rneklemini  olusturmaktadir. Arastirmada veri toplamak igin
Sosyodemografik Ozellikler, Obstetrik Ozellikler ve Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi’ nin bulundugu bir anket formu kullamlmistir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’ nin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; kendi ve bebeginin
sagligi ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir
olus, dogum korkusu, kendi annesi ile iligskisinin durumu ve esi ile iliskisinin durumu
olarak ayrilmistir. Olcegin biitiinii icin almabilecek en diisiik puan 79 iken, en yiiksek
puan 316°dir. Gebelige uyumun yiliksek oldugunu diisiik puanlar gostermektedirler.
Arastirma verileri, arastirmaci rehberliginde katilimcilardan bire bir anket formu
doldurularak saglanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 22 istatistik paket programindan yararlanilmig olup yiizde hesaplamasi,
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; %60’ 1nin
yasinin 15-29 arasi, %40’ nin evlilik siiresinin 1-2 y1l, %32.1° inin yiiksekokul-
fakiilte mezunu, %16.3> {liniin memur oldugu ve %71.6° smin calismadig
belirlenmistir. Gebelerin %85.1° inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %31.2° sinin esinin
lise mezunu oldugu, %98.6° smin esinin herhangi bir iste ¢alistigr ve %77.2” sinin
aylik gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin obstetrik
Ozelliklerine bakildiginda; %41.9° unun ilk gebeligi, %34.9° unun {iciinci
trimesterde, birden fazla gebelik deneyimi olanlarin %72’ sinin son iki gebelik
arasindaki siirenin 24 ay ve iizerinde oldugu ve %94.4’ iiniin isteyerek gebe kaldigi

bulunmustur. Gebelerin ¢ogunun diisiik (%80) ya da oli dogum (%98.6)



deneyiminin olmadigi, bununla birlikte %10.2° sinin endise yasadigi, yasanilan
endise nedeninin genellikle (%50) bebegin hasta/oziirlii olmasma iliskin oldugu,
%091.6” simin kendini dogacak bebeginin bakimi i¢in hazir hissettigi ve %66.5” inin
gebelik ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 132,51+35,07 olarak bulunmus ve
uyumlarimin ortalamaya yakin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle gebenin yasi, egitim
durumu, gebeligin istendik olma durumu, gebelikle ilgili bilgi alma durumunun

gebelik ve annelige uyumda etkili faktorler oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarini etkileyen faktorlerin
cok fazla oldugu ve bu faktorlerden dolayr gebelige ve annelik roliine uyumun
zorlagtigi anlasilmaktadir. Ayni zamanda prenatal donemde gebeye ve aileye

verilecek biitlinciil bir bakim ve egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Annelik roliine uyum, Gebelige uyum, Prenatal donem.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF PREGNANCY AND MOTHERHOOD
ADAPTATION AND THE EFFECTIVE FACTORS OF IN
PRENATAL PERIOD

This study is a descriptive study that shows the compatibility of the woman to the
pregnancy and to the motherhood role and the effective factors on these. The
study was done at the antenatal policlinic of a public hospital in Istanbul. 215
pregnant women that aproached to the policlinic between the dates of 01 May-31
July 2016 and accepted to attend to the study were taken to study. For the
collection of the data; an inquiry containing sociodemographic factors, obstetric
characteristics and prenatal self evaluation index was used. Prenatal self
evaluation questionnaire has 7 subtitles. These subtitles are the thoughts about
her self and the babies health, acceptance of pregnancy, acceptance of
motherhood role, readiness to the birth, fear of birth, the relation situati on with
mother and the husband. The least point of the scale was 79 and the most was
316. As the points decrease, the compatibility to the pregnancy increase. The data
collection was collected by perforiming in quiry to the participants one by one
with there searc her’s attendance. IBM SPSS 22.0 Programme was used for the
evaluation of the data; Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wall is tests
are used for the calculations. When the sociodemographical characteristics of the
pregnant attendies are considered, 60% were at the age of 15-29 years, 40% had
1-2 years of marriage, 32.1% gratuated from the university, 13.6% were
government officer and 71.6% were not working. 85.1% of the pregnant women
were living with own family, 31.2% had a high school gratuated husband, 98.6%
of the spouses work in any job, 77.2% had middle class economic status. When
the obstetric characteristics of the pregnant attendies are considered; 41.9% of
them was at their first pregnancy, 34.9% were at third trimester, 72% of the
multipar pregnant women had a time of more than 24 months of interval between
last two pregnancies and 94.4% of them got pregnant by their own will. Most of
the pregnant women do not have any abortus (80%) or stil birth(98.6%)
experience; on the other hand 10.2% had the worry. The worry is about having



sick/handicapped baby(50%), 91.6% of them feel ready for the motherhood and
66.5% of them gorinformation about the pregnancy. The average point according
to prenatal self evaluation scale of the pregnant women that attended to the study
was 132,51+35,07 and the adaptation of them was at average. Especially age,
education level of pregnant women and planned and informed pregnancy were

effective on adaptation for pregnancy and motherhood.

As a result, there are lots of factors that affect the adaptation of the women to the
pregnancy period and motherhood role. At the same time, this under lines the
importance of education and the care to the pregnant women at the prenatal

period.

Key words: Adaptation for motherhood, Adaptation for pregnancy, Prenatal

period



3. GIRIS VE AMAC

Bilindigi tlizere ‘aile’ toplumun en kii¢lik birimidir ve bulundugu toplumda
fizyolojik, biyolojik, sosyolojik saglik agisindan 6nemli roller listlenmistir. Ailenin
en temel gorevlerinin basinda ‘insan soyunun devamini saglamak’ gelmektedir.
Toplumun temel yapitasi olarak nitelendirilen aileye verilen bu gorev ciddi bir
sorumluluktur ve evrensel olarak kabul gormektedir. Ozellikle kadinin rolleri
arasinda yer alan dogurganlik fonksiyonu ailenin bu gorevi yerine getirmesinde en
etkili unsurdur. Tarihsel siire¢ boyunca kadinlar, farkli toplumlarda farkli roller
tistlenmislerdir. Yasanilan toplumun kiiltiirii ve anlayis1 agisindan bakildiginda, kimi
zaman gli¢siiz ve bagimli, kimi zaman baskin olarak nitelendirilen kadinlarin, biitiin

toplumlarca kabul goren en 6nemli roliiniin annelik oldugu degismez bir gergektir (1-

8).

Gebelik ve dogum ile baslayan annelik siireci kadinin hayat1 boyunca devam
eden fizyolojik, biyolojik ve psikososyal bir siiregtir. Kadin hayati i¢in 6nemli bir
yeri olan ve gebelik ile baslayan bu siire¢ birgok degisimi i¢inde barindirmaktadir.
Gebelik doneminde baslayan bu degisimler kadinlarin ruhsal ve bedensel olarak
etkilenmesine sebep olur ve gebelik doneminin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini
engelleyebilir (2,3,10-12). Gebelik kadinin bedenen deneyimledigi fizyolojik bir
siirec olmasma karsin, ailesinin ve sosyal cevresinin de psikososyal acidan
etkilendigi bir olaydir (2-4,7-13). Gebeligin baslangici ile meydana gelen
degisiklikler dogum ile devam etmekte ve hem kadin hem de aile bireyleri bu
degisimlere uyum saglamaya, yeni rollerini kabullenmeye c¢aligmaktadirlar (2-4,9-
13). Uyum, bireyin karsilastigi degiskenleri algilayarak karsilamasi ve kendi ig
diinyasinda kabullenme ve dengede tutabilme siirecidir. Bireyler karsilastiklari
degiskenleri kendi yasam siireglerinde dengede tutabilmek i¢in bazi ydntemler
gelistirirler. Bagka bir deyisle uyum, bireyin c¢evresi ile iletisimini saglikli

kurabilmesi ve bunu gelistirerek siirdiirmesidir (3,14,15).



Annenin Ozellikleri, i¢inde bulundugu kiiltiirel yapi, esinin destegi, saglik
calisanlarinin destegi, sosyal ve ailesel iligkiler ve bunlara benzer bir¢cok degisken
gebelige uyum asamasinda gebeligin algilanisini etkilemekte ve sonu¢ olarak
gebelige ve annelik roliine uyum etkilenmektedir (2-4,13). Yapilan bir ¢alismada
kadinlarin postpartum donemde sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklari ve
gebelik doneminde algiladiklart aile desteginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(16). Bir baska calismada ise, yeterli ve etkili destek alabilen gebe kadinlarin
postpartum donemi de sorunsuz ve rahat gegirebildigi ve eslerin yeterli destegini alan
gebelerin de sorunlar ile bas etmede destek almayan gebelere oranla daha basarili
olacag bildirilmistir (17). Bagka bir ¢alismada, egitim durumu ve es egitim durumu
ilkdgretimin {lizerinde olan, ¢alisan, sosyal giivencesi olan, geliri iyi durumda olan,
resmi nikahi olan, ¢ekirdek aileye sahip olan ve ilk gebeligi olan gebelerin 6z bakim
giicii digerlerine gore daha iyi oldugu bildirilmistir (18). Bu agidan bakildiginda
gebelerin  0z-bakim giicii davraniglart ile gebelige ve annelik roliine uyumlari
arasinda bir paralellik oldugunu ve gebelerde 6z bakim giiciiniin artmasinin Siireglere

uyumu da kolaylastirdigi séylenebilir.

Dogum 0Oncesi bakim, prenatal donemde diizenli araliklarla yapilan bakimdir
ve koruyucu saglik hizmetlerinden ayri diisiiniilemez. Ulkemizde dogum oncesi
bakim alan kadinlarin sayisinda giderek artan bir grafik goriilse de heniiz gelismis
ilkelerin diizeyine ulagamamistir. Dogum oOncesi bakim ile gebelerin ve anne
karnindaki bebeklerinin sagligini korumak ve gelisimini siirdiirmek, gebelerin
gebelik ve dogum ilgili konularda eksik bilgilerini tamamlamak ve yanlis bildiklerini
diizeltmek, dogrularini pekistirmek, aileyi yeni rollere ve yeni iiyelerine hazirlamak,
kadinin gebelige ve dogum sonu doneme alismast ve uyum saglamasi
amagclanmaktadir. Dogru ve yeterli bakim alan kadinlar, gebeligi bakim almayanlara
oranla daha kisa siirede kabullenmekte, gebelige daha kolay uyum saglamakta ve
annelik roliinii daha kolay kabullenmektedirler (2-4,13,19,20).



Niifusun biiyiik ¢ogunlugunu olusturan anne ve ¢ocuklarin saglik sorunlarinin
oncelikli ele alinmasi ve iyilestirilmesi; toplumlarin ger¢ek anlamda ekonomik ve
sosyal agidan kalkinmasi ve saglikli bir toplum olusturabilmek adina yadsinamaz bir
gercektir. Bu nedenle gebelik doneminde verilen bakim ve egitim hizmetleri biiyiik
onem tasimaktadir (2-4,13). Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar artmakta ve
giincel olarak devam etmektedir. Saglik istatistikleri yilligit 2016 wverileri
incelendiginde gebe basina ortalama izlem sayis1 2002 yilinda 1,7 iken; 2016 yillina
gelindiginde bu say1 4,7’ ye yiikselmistir. Yine ayni yillikta lohusa basina ortalama
izlem sayisina bakildiginda, 2002 yili ortalama izlem sayis1 0,7 iken 2016 yilinda bu
saymin 3,0’ ¢ yiikseldigi goriilmektedir (21). Bunun yaninda TNSA-2013 verilerine
gore; kadinlarin %97’si arastirma tarihinden 6nceki son bes yil iginde gerceklesen en
son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden (doktor veya hemsire/ebe)
dogum oOncesi bakim almis olup bu kadinlarin neredeyse tamamina yakini (%95)
dogum oOncesi bakimi doktordan almistir. Bu sonuglar TNSA-2008 sonuglari ile
karsilastirildiginda, dogum Oncesi bakimin kapsaminda Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bes yillik donem igerisinde, en son dogumda saglik personelinden
dogum oOncesi bakim alma orani %92’den %97’ye yiikselmistir (22). Son yillarda
tilkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan; gebelerin egitimine agirlik verilmis ve
gebe siiflart olusturulmustur. Olusturulan gebe simiflarinda; gebelik, gebelikte
beslenme, gebelikte egzersiz, doguma hazirlik, dogum, lohusalik, yeni dogan bakimi

ve benzeri bir¢ok konuda egitimler {icretsiz olarak verilmeye baslanmistir (23).

Sonug olarak; gebelik doneminde anne adayi ile iletisim halinde olan, egitim
ve danismanlik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin, annelerin iginde bulunduklari
zorluklari, yasadiklar1 endiseleri, ihtiyaclari olan damigsmanligi, tamamlamak
istedikleri eksik bilgilerini saptamak, gebeliklerine ve ileride dogacak bebeklerine
uyum saglama konusunda destek olmak ve bebegin bakimi ile ilgili yasayabilecegi
her hangi bir sikintili durumda yeni anne olmus kadmin yaninda olmak en kutsal
gorevlerinden biridir. Bu gérev toplumun en temel birimi olan aile i¢in ebe ve

hemsirelerin 6nemli bir rolii olarak tanimlanmaktadir (2-4,13).



Bu ¢alismanin amaci; gebe kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarin

degerlendirmek ve bu uyumu etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Gebelik Donemi

Gebeligin baslangici olarak bilinen fertilizasyon olayi; kadin ve erkek iireme
hiicrelerinin bir araya gelmesi sonucu olusur. Gebelik son menstrual siklusun ilk
giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik 10 lunar ay) veya 40 hafta
olarak kabul edilir (2-4).

Gebelik, dogal bir siire¢ olmasinin yaninda, gebe kadinin organizmasinda
fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisimlere sebep olmaktadir. Bu degisimler
fertilizasyondan hemen sonra baglar, anne ve bebek i¢in gerekli metabolik
ihtiyaglarin karsilanmasina ayni1 zamanda anne ve bebegin sagligini en miikemmel
sekilde stirdiirmesine yardimci olurlar. Ayrica gerceklesen bazi anatomik degisimler
de gebe kadmin viicudunu dogum eylemi i¢in hazirlayarak, dogum eyleminin rahat

bir sekilde sonlanmasini saglarlar (2-4,13,24).

Gebelik, “trimester” adi verilen, her biri {i¢ aydan olusan, ii¢ boliime
ayrilmistir. Her bir trimester gebelik i¢in ayr1 bir onem tagimaktadir. Birinci trimester
dedigimiz ilk {li¢ aylik bolim, fetlis agisindan hiicrelerin ¢ogalarak organlarin
olustugu donem iken; ikinci ve tglincii trimesterler ise birinci trimesterde olusan

organlarin gelismeye devam ettigi donemlerdir. (2,3,25).

4.2. Gebelikte Goriilen Degisiklikler
4.2.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik siiresince anne viicudunda meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisimler, gebe kadinin gebelife uyumu olarak adlandirilirken, anne
organizmasinda meydana gelen bu degisimlerin amaci; bebegin gelismesini ve

metabolik ihtiyaclarini karsilamak, dogum kanali olarak adlandirilan kemik pelvisin



dogum igin gerekli degisimleri gerceklestirmesi ve dogum sonrasi donemde bebegin

beslenmesini saglamaktir (2,3,4,13,26).

4.2.1.1. Genital sistem degisiklikleri
Uterus; estrogen ve progesteron seviyelerinin stimulasyonu sonucu gebelik
oncesi hacmi yaklasitk 10 ml iken, termde 500 ml’ye kadar artar. Bu artis;
miyometrial hiicrelerin hipertrofi ve hiperplazisi sonucu meydana gelmektedir (2).
Gebeligin ilk haftalarinda miyometriumdaki kalinlasma devam ederken, 20. haftadan
sonra lifler uzamaya duvar incelmeye baslar ve uterus fetiislin gelismesine uygun bir

sekil alarak, solda rektosigmoit kolon bulundugu i¢in saga dogru rotasyon yapar
(1,2,3,4,13,27,28).

Serviks; gebelik boyunca kan akimindaki artistan dolay1 servikste bir takim
degisiklikler meydana gelir. Gebeligin 6. — 8. haftalarinda serviks koyu mavi
siyanotik bir renk alir(Chadwick’s Belirtisi) ve yumusar (Goodell’s Belirtisi) (2,4).
Gebelik siiresince progesteronun etkisinde olan servikal kanal, servikal glandlarin
salgiladigr miik6z bir tikag ile dolar. Bu tikag servikal kanaldan uterusa bakterilerin
ve diger maddelerin gecisini onlemek i¢in olusur. Dogumdan hemen once bu tikag
hafif kanli miikdz seklinde atilir ve buna “Nisane gelmesi” (Bloody Show) denir
(2,4).

Vajina; gebelik siiresince hormonlarin etkisiyle ve damarlagsma sebebiyle
kanlanmasindaki artisa bagli olarak mor ve 6demli bir goriinlime sahip olur ve kas
tabakasinda hipertrofi sebebiyle mukoza kalinlasir, konnektif doku gevser ve boylece
doguma hazirlanir. Gebelik siiresince vajinal akint1 koyu beyaz sar1 renktedir. Vajen
pH’ st diser ve asidik bir ortam olusur ve bdylece infeksiyon gelisiminin
onlenmesinde onemli rol oynar. Ayni zamanda glikojenden zengin bir ortam ise
moniliazis i¢in uygun bir c¢evre olusturarak gebelikte sik goriilen mantar

infeksiyonlarina sebep olur (2,4,6).
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Vulva ve Perine; damarlasmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi ile
varislere egilim artar. Pigmentasyonun artmasit sonucu perine daha koyu bir renk alir.
Vulva ve perine kaslarinda ve deride normalde bol miktarda bulunan bag dokusunda

yumusama olur (2,4,6).

4.2.1.2. Uriner sistem degisiklikleri
Gebelikte bobreklerin boyut olarak artisina bagli olarak her iki bobrekte %30
hacim artis1 meydana gelir. Ureterler hormonlarm etkisiyle genislemis ve uzamistir.
Progestonun diiz kaslar ilizerine yaptigi gevsetici etkiyle iireterlerde ve mesanede
gevseme olur. Bu gevseme idrar stazina sebep olur. Olusan idrar stazi enfeksiyona

yatkinhigr arttirir (1,2,4,27,28).

Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizi artmistir ve tiibiiler reabsorbsiyon
yetersizligi sebebiyle glikoziiri goriiliir. Gebelikte 300mg/giin’ 1n altinda goriilen
glikoziiri normal sayilir, fakat glikoziiri 300 mg/giin’ 1n istiinde ise gebe diabet

acisindan degerlendirilmelidir (1,2,4,27,28).

Ik ve son trimesterda biiyiiyen uterusun mesaneye basi yapmasi sonucu sik
{irinasyon goriiliir. Ikinci trimesterda ise pelvis disina ¢ikan uterusun mesaneye basisi

azalmistir ve rahatlamistir (1,2,4,27,28).

4.2.1.3. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelik kalp acisindan bir yiik demektir. Kardiyak kapasite, voliim artisina
veya kardiak kasin hipertrofisine bagl olarak 70-80 ml artis gosterir. Ayrica kalbin
boyutu %12 kadar artis gosterebilir. Gebelikte kardiakout-put ta artar. Normal bir
kadinda kardiakout-put 4,5-5,5 ml/dk iken, gebelikte ise 1,5 ml/dk daha yiikselmistir.
Gebelikte arteriyel kan basinci ¢ogunlukla ayni seyreder. Fakat biiyiiyen uterusun
vena cava inferiora yaptig1 basing sebebiyle vendz akim engellenir ve kalbe donen
kan miktar1 azalir. Hipotansiyon goriiliir ve uterusun kanlanmasi da bozulabilir. Bu
duruma engel olmak i¢in 6zellikle ilerleyen gebelik haftalarinda gebelerin sola dogru

yan yatmalari 6nerilir (1,2,4,27,28).
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Gebelikte ve dogumda kanamanin 6nlenmesi igin pihtilagsma faktorleri artar
ve bunun sonucunda pihtilagsma hizlanir. Gebelikte 6deme yatkinlik goriiliir ¢linkii
hiicreler arasi sivi miktarinda artis olur. Artmis olan sivi miktar1 dogum sonrasi
donemde bobrekler yoluyla atilarak normal diizeyine geriler. Uterus biyiidiikce
diyaframa yaptig1 basing arttig1 i¢in kalp rotasyon yaparak yukariya ve sol yana
dogru yer degistirir. Bu nedenle gebelik haftasi ilerledik¢e gebenin kalp atimi1 daha
yukaridan ve sol yandan daha rahat alinabilir (1,2,4,27,28).

Kan volimii gebeligin 6-8. haftasindan itibaren artmaya baslar ve 30-34.
haftalarda en {ist seviyeye ulagir. Kan hacmi 1600-1700 ml artar ve artan kan
hacminin ¢ogu plazmadir. Plazmadaki artis 1300 ml civarinda iken, eritrosit
hacmindeki artis 400-450 ml civarindadir ve bu da fizyolojik gebelik anemisi
olugsmasina sebep olur. Gebelikte anemiden bahsetmek i¢in; hemoglobin diizeyinin
11 gramdan, hematokrit diizeyinin %34’ten ve eritrositlerin 3-5 milyondan az olmasi

gerekir (1,2,4,27,28).

4.2.1.4.  Solunum sistemi degisiklikleri
Gebelikte biiyiiyen uterus ile karsilagsan diyafragma yaklasik olarak 4 cm
kadar yiikselir. Subkostal ag1 genisler, bu genisleme gogiis kafesinin transfer ¢apini
yaklasik olarak 2 cm kadar arttirir. GOgiis ¢evresi 6 cm kadar artarken, yiikselmis
diyafragmanin sebep oldugu akcigerlerin rezidiiel hacminde meydana gelen azalmay1
engelleyecek Olgiide degildir. Gebelikte diafragmatik hareketler, gebelik Oncesi
doneme gore daha fazladir (1,2,4,27,28).

Gebelikte oksijen tiikketimi, gebelik dncesi doneme gore yaklasik olarak %20
civarinda artis gosterir. Maternal solunum hizi, gebelik Oncesi doneme gore
degismemekle birlikte, tidal volimde %30-40°’likk bir artis meydana gelir
(1,2,4,27,28).
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Ostrojene duyarli olan burun mukozasinda kan voliimii artisina yanit olarak
hiperemi ve 6dem goriilebilir. Bununla birlikte gebelikte burun tikaniklig1 ve burun

kanamalar1 da goriilebilmektedir (1,2,4,6,).

4.2.1.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebeligin en erken belirtileri gastrointestinal sistemde goriilmektedir. Giinliik
enerji ihtiyacim karsilamak icin gebelik 6ncesi doneme gore yaklasik olarak kalori
alimi1 200 kcal/giin daha fazla olmaktadir. Gebelikle birlikte degisen hormonlar
gastrointestinal sistemi etkiledigi igin, gebeligin daha baslarinda (4.-8. Haftalar)
gebelik bulanti-kusmalar1 ve sabah rahatsizliklar1 goriilmeye baslar, genellikle ikinci
trimester ortalarinda (14. — 18. Haftalarda) bu rahatsizliklar kaybolur. kinci trimester
ortalarindan sonra devam eden bulanti kusmalar ve ciddi seyreden vakalar
hiperemezis gravidarum olarak bilinir ve kilo kaybi, elektrolit dengesizligi ve
ketonomiye yol acabilir. Ayrica hormonlarin diiz kaslar tizerindeki gevsetici
etkisinden dolay1 gebelikte gastrodzefageal reflii goriilebilir (27,28). Gebelikteki

degisiklikler dis etlerinde yumusama, 6dem ve kolay kanamaya sebep olabilirler (6).

Gebelikte bliyliyen uterusa bagli olarak mide ve bagirsaklar yer degistirir
ancak boyutlarinda herhangi bir degisim gozlenmemektedir. Karaciger ve safra
yollarinda da herhangi bir boyut degisikligi yasanmaz iken portal ven artan kan
akimindan etkilenerek genislemektedir (27,28,29).

4.2.1.6. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri
Gebelikte biiyliyen uterusa bagli olarak 6ne dogru yer degistiren agirlik
merkezini dengelemek adina lumbalsakrallordozis gelisir. Buna bagli olarak bel ve
sirt agrilart goriiliir. Gebelikte hormonlarin etkisiyle pelvik eklemler ile bag dokulari

yumusar ve gevser, boylece fetiis dogum kanalindan kolaylikla gegebilir (6).

4.2.1.7. Memede goriilen degisiklikler
Gebelikte belirgin degisikliklerin oldugu yerlerden biri de memelerdir.
Memelerde erken donemde damarlanmaya bagl hassasiyet ve hafif renk degisikligi

goriiliir. Gebeligin ikinci aymndan sonra yavas yavas biiyiimeye baslar ve gogiisler

13



biiyiidiikge derisi ¢ok incelir ve deri alt1 venler daha goriiniir hale gelir. Meme uglari
ve areola pigmentasyon artisina bagl olarak koyulasir. Ayrica gebeligin ikinci

yarisindan itibaren kolostrum salgisi baslar (2,3).

4.2.1.8. Ciltte goriilen degisiklikler
Gebelikte ciltte goriilen en belirgin degisikliklerin basinda yilizde gebelik
maskesi denilen renk degisikligi, karinda gerilmeye bagli catlaklar ve kasinti,
memede ve areola dokusunda renk degisikligidir (6,30,31). Yiizde meydana gelen
hiperpigmentasyona bagli, alinda, burun kokii ile elmacik kemigi ¢ikintilarinda daha
belirgin olarak karsilastigimiz koyulagsmalara “kloasma” denilmektedir. Ayni
zamanda memelerde ve areolada, perine bolgesinde ve aksillalarda da

hiperpigmentasyona bagli koyulagmalar goriilebilir (6,30,31).

Karinda cildin gerilmesine bagli olarak “stria” adi verilen gatlaklar olusabilir.
[k olusmaya basladiginda kirmiz1 renktedir. Gebelikten sonra ise beyaz bir skar

dokusu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (6,30,31).

4.2.1.9. Metabolik degisiklikler

Gebelikte fetiis, plasenta, memeler ve uterustaki doku sentezleri sebebiyle
metabolizma artmis, oksijen tiiketimi ise fazlalagsmistir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda bazal
metabolizma hizinda degisiklikler goriilmez ancak gebelik ilerledik¢e bazal
metabolizma hiz1 da yaklasik olarak %20 oraninda artig gosterir. Gebe olunmayan
zamanlarda 2100 kalori olan giinliik kalori ihtiyaci, gebelikle birlikte 2500 kaloriye,

emzirme doneminde ise 3000 kaloriye ¢ikmaktadir (2,4,6).

Gebelikte meydana gelen kilo artisinin biiyiikk bir kismi uterus ve
bilesenlerine, memelere, ekstravaskiiler ve ekstraselliiler sivilardaki artisa baghidir.
Kilo artiginin bir kism1 da maternal rezervler olarak adlandirilan hiicresel sivi, yag ve
protein depolarindaki artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelikte alinmasi gereken
kilo ortalama 12,5 kg civarindadir. Gebeligin ilk aylarinda kilo artis1 daha az ve

yavas iken gebeligin ikinci ve ligiincii trimesterlerinde daha hizh ve fazladir (2,4,6).
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4.2.2. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik her kadin i¢in bir degigim siireci ve yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz donemi olarak tanimlanabilir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimlerle
birlikte sosyal ve psikolojik degisimler de ele alinmalidir. Bu siirecte anne adayi,
karninda gelismekte olan bebegin varligina, gebelige ait fizyolojik degisim
asamalarina ve aile yagamindaki uyum donemine psikolojik tepkiler vermektedir.
Psikolojik uyum yapmayan gebeler gebeligi kabullenememe, gebelikte
rahatsizliklarla bas edememe, 6z bakimini yapmama ve gebelik kontrollerine
gitmeme gibi tepkiler verebilmektedirler (2,4,6,32,33).

Kadin sevdigi kisiden ortak bir varlik yaratmak, yeni bir hayat kurmak,
kendine ait bir arkadas edinmek diisiinceleriyle farkli bir psikoloji igine girerek
cocuk sahibi olma arzusu giider. Cocuk sahibi olma istegi icerisinde gebe kaldigini
ogrenen kadin ilk trimester dedigimiz ilk ti¢ aylik donemde bu yeni durumu
i¢sellestirmeye ve bu duruma uyum saglamaya calisir. Ikinci trimester kadmnin yeni
durumuna uyum sagladigi gebeligini benimsedigi ve dis diinyayla olan iletisimini
baglattigi donemdir. Gebeligin kendini iyiden iyiye hissettirdigi son trimesterde,
kadinin hareketleri fizyolojik olarak kisitlanmis olmasmma ragmen, annelik
icgiidiileriyle kaygi yasar ve bunun sonucunda dogacak bebegine karsi korumaci
davraniglar sergilemeye baglamistir (2,4,6,32,34). Gebelik boyunca yasanan

psikolojik degisimler bir sonraki boliimde daha detayl1 olarak agiklanacaktir.

4.3. Gebelige Uyum

Roy’a gore insan; siirekli degisen c¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunan,
uyum gosteren bir sistemdir (10,23). Bireyin kendi yasaminda ve g¢evresinde olusan
degisiklikleri karsilamasi ve bu degisiklikleri benimseyerek kendi i¢ diinyas: ile
doyumlu ve istikrarh bir sekilde ig¢sellestirme ¢abasinda kullandigr tiim yontem ve

stirecler serisini uyum olarak tanimlayabiliriz. Buradan da anlagildig: {izere uyum;
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sosyal cevre ile iletisimin saglikli bir sekilde kurulmasi ve gelistirilip siirdiiriilmesi

demektir (10,13).

Gebelik kadin i¢in uyum saglamay1 gerektiren bir siire¢ oldugu kadar yakin
cevresinin de uyum saglamasi gerekmektedir. Bilindigi iizere gebelik fizyolojik bir
siirectir, ancak gebe kadmin yasadigi psikolojik ve sosyal degisimlerden yakin
cevresi de etkilendigi icin bu degisimlere uyum saglamak onlar i¢in de yadsinamaz
bir gercektir. Bu yiizden gebelik donemi kadinlar ve aile bireyleri i¢in sosyal ve
bireysel bir takim uyumlar1  gerektiren bir kriz = donemi  olarak
nitelendirilebilmektedir. Ciinkii bireyler aile ve toplum igerisindeki statiilerini
degistirmekte, yeni sorumluluklar iistlenmekte ve yeni rollerine uyum saglamaya
caligmaktadirlar. Bu yeni rol ve sorumluluklara uyum siireci bazi bireylerde bir takim

problemlere sebep olmaktadir (2,4,6,35).

Her kadiin hayat tecriibelerine gore sekillenen gebelige uyum stireci kisiden
kisiye farkliliklar gostermektedir. Kadinin yasadigi ortamdan 6grendigi deneyimler,
kendi tutum ve davraniglari, kendi annesiyle olan iletisimi, ¢cocuklugundan anilari,
yakin ¢evresindeki rol modelleri, gebeligin istenme durumu, gebeligi kadin olmanin
bir kanit1 olarak diisiinmek, sosyo-ekonomik diizey gibi degiskenler kadinin gebeligi
kabullenmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir (3,35,36,37,38). Bir kadinin gebeligini
doyum alarak, isteyerek ve umut ederek siirdiirebilmesi, yakin ¢evresinin ve ozellikle
esinin verdigi destekle dogru orantilidir. Yakin gevresinden, ailesinden ve esinden
destek alarak gebeligini geciren bir kadin gebelige uyum saglama konusunda ¢ok

rahattir ayrica gebeligi ve anneligi normal siiregler olarak gérmektedir (6,35,36).

Her gebelik psikososyal yonden riskli bir donemdir. Gebelik ve dogumun
viicutta yarattigi noroendokrin ve psikososyal degisimler hayatin baska higbir

evresinde karsilasamayacagimiz kadar karmasiktir. Bu nedenle gebelik doneminde
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yasanan psikososyal sorunlar anne ve bebek sagligi acisindan biliylik risk

tasimaktadir (6,35,39,40,41).

Gebelige, fetlise ve annelik roliine uyum fertilizasyondan itibaren dogum
sonras1 doneme kadar devam eden bir siirectir. Her kadimin gebeligi kendine 6zeldir
ve her kadin gebeligin farkli dénemlerinde farkli tepkiler verebilir. Gebelerin
yasadig1 duygular ve verdikleri tepkiler bulunduklar1 gebelik donemine gore soyle

Ozetlenebilir;

4.3.1. Birinci Trimester

Ik trimesterde kadinlarin duygular1 gebe olduklarimi kabul edip etmemelerine
gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak gebeligin ilk haftalarinda ortaya ¢ikan
duygular belirsizlik ve ambivalan duygulardir. Her bir trimesterde basarilmasi
gereken gelisimsel siirecler vardir. Bu gelisimsel siireg ilk trimester i¢in gebeligin
kabul edilmesidir. Eger gebe kadin “ben gebeyim” ciimlesini rahatlikla
sOyleyebiliyorsa siire¢ tamamlanmis demektir. Bu trimestere ait duygusal ve

davranigsal degisimler asagida agiklanmistir (2,3,4,6,35,42).

4.3.1.1. Belirsizlik

Ik haftalarda gebelik belirtileri ¢ok fazla olmadigi i¢in gebe oldugundan
emin olamayan kadin, viicudunu inceler, gebelik hakkinda yakin ¢evresi ile konusur
ve gebeligini dogrulamak i¢in ¢aba harcar. Kadin bu donemde yasadigi duygu
belirsizlik duygusudur ve bu duyguya tepkisi bireyseldir. Gebelik belirtilerini
dogrulamak kadin i¢in 6nemli de olabilir ve bu dogrulamaya istekli de goriilebilir, bu

olasilik yiiziinden endise ve kaygi da yasayabilir (2,3,4,6,35,37).
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4.3.1.2. Ambivalan duygular

Kadinlarin ¢ogu gebeligini planlamis olsa bile ilk verdikleri tepki cogu zaman
gebeligi reddetmektir. Gebelik kesinlestikten sonra kadinlarin birgogu ambivalan
(¢eliskili-zit) duygular yasarlar. Bu duygularin sebepleri, gebelikle birlikte gebe
kadinin hayatinda meydana gelecek degisimler, dogum ile ilgili korkular, ¢ocuk
biiyilitme ile ilgili endiseler ve ekonomik sorunlar, ev ve is yasantisina etkisi, hazir

hissetme duygusu ve yasanan fiziksel degisimlerdir (2,3,4,6,27,28,42).

4.3.1.3. Primer odak olarak “benlik”

[k trimesterde fetiisiin bilyiiyiip gelistigini gdsteren kilo alimi1 ve abdomenin
belirginlesmesi gibi durumlar gelismedigi ic¢in, bu doénemde kadin kendisi ile
ilgilenir. Fetal hareketler hissedilmedigi icin ve gozle gorlinlir bir degisim
yasanmadig1 i¢in fetlis heniiz kadin igin reel degildir. Duygusal dalgalanmalara sebep
olan fiziksel ve hormonal degisimler kadin ve ailesi i¢in 6nceden hazirlanilmasi
gereken bir siirectir. Onceden bu duruma hazirlanmis bir kadmn ve ailesi bu durumun

gebeligin bir pargasi oldugunu daha kolay kabul edebilir (2,3,4,6,32).

4.3.1.4. Gebeligi kabullenme

Gebe eger gebeliginden hoslanmaya ve mutluluk duymaya baglamis, fiziksel
rahatsizliklart iyi bir sekilde tolere edebiliyor, gebelik ve dogum ile bas
edebilecegine inanip, 6zgiiven ve umut duygusu ic¢inde ve ailesinden destek goriiyor

ise gebeligini kabullenmistir (2,3,4,6,34,37).

Ancak gebe lizgiin ve mutsuz, gebelige bagli olusan degisimlere uyum
saglamada giicliik c¢ekiyor, gebelikten dolayr daha koétii bir hayati olacagi hissine
kapilmis, kendini siirekli hasta hissediyor ve gebe olmak ile ilgili siirekli pigmanlik
duygusunu yasiyor ise bu belirtiler bu konuda bir zorluk yasandigin1 ve gebeligin
kabullenilmedigini gostermektedir (2-4,6,32,34,39).
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4.3.2. ikinci Trimester

Gebelik artik fiziksel anlamda kendini gdstermeye basladig1 icin kadin, ailesi
ve sosyal g¢evresi icin somutlasmistir. Anne karnindaki bebegin hareketleri
hissedilmeye baslar, USG’ de goriintiilenir, kalp sesi duyulur, cinsiyeti 6grenilir ve
artik ayr1 bir varlik olarak tanimlanmaya baslanmistir (2,3,4,6,37,42). Bu donemin
gelisimsel siireci de bebegin ayri bir varlik oldugunu kabul etmek ve “bir bebek
sahibi olacagim” ifadesini kullanabilmektir. Bu doneme ait duygusal ve davranigsal

degisimler asagida ele alinmistir

4.3.2.1. Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi

Ikinci trimesterde meydana gelen bazi fiziksel degisimler, anne adayinin
fetiisii daha gergek bir varlik olarak kabullenmesini saglayacaktir. Bu donemde kilo
artis1 ve gogislerde degisimler olur. Uterus hizli bir sekilde biiylir ve abdomen
hissedilir. Bu trimesterde gerceklesen en dnemli gelisme bebek hareketlerinin anne
tarafindan hissedilmesidir. Bu his anne i¢in ¢ok 6nemli bir gelismedir, ¢iinkii ilk
trimesterde fetiisii viicudunun bir pargasi olarak goéren anne adayi, artik fetiisii

kendisine bagimli olmasina ragmen kendisinden ayr1 bir varlik olarak algilar

(2,3,4,6,35).

4.3.2.2. Primer odak olarak “bebek”

Bu donem kadinin kendisini genellikle iyi hissettigi ve bebeginin saglikli
olabilmesi i¢in yapmasi gereken seyleri diisiindiigli donemdir. Gebelik ile ilgili
rahatsizliklar azalmis ve primer olarak diisiiniilen bebek olmaya baslamistir. Kadin

gebeliginden olduk¢a memnundur ve yaratici bir enerjiye sahiptir (2,3,4,6,34).
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4.3.2.3. Narsizm ve ice donme

Kadin tamamen kendine ve bebegine doniik yasadigi i¢in kendisine hayran
(narsist) ve ige doniik olarak tanimlanir. Bebegi koruma yetenekleri hakkinda
endiselendikleri donemdir. Onceki yasantisina gore kadinin yasadigi ¢evre &nem
kazanmis, bebegin saghgini etkileyecek c¢evresel olaylar1 degerlendirmeye
baslamistir. Bundan dolay1 islerine ve c¢evrelerindeki diger bireylere olan

konsantrasyonlari eskisine nazaran azalmistir (2,3,4,6,34).

4.3.2.4. Beden imaji
Gebelik donemi kadinin bedeninde birgok degisimin yasandigi bir donemdir.
Bu dénem kadinin kendisini kotii hissetmesine ve farkli algilamasina sebep olabilir.
Oz giiven duygusu, benlik saygisi azalan kadin kendini cirkin, gekici olmayan,

maharetsiz, dikkatsiz, kaba olarak algilar ve bu durum beden imajin1 olumsuz sekilde

etkilemektedir (2,3,4,6,34).

Gebelik doneminde kadmnin esi ile iletisimi 6nem teskil etmektedir. Esi
tarafindan giizel ve ¢ekici bulunan, iletisim konusunda sikint1 yasamayan kadinlarin
beden imaj1 olumlu yonde etkilemekte iken; gebelik boyunca olumsuz tepkiler alan
ayn1 zamanda cinsel yonden ilgisiz davranilan kadinin beden imaji1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Beden imaj1 algisin1 etkileyen diger bir unsur da kadinin sosyal
cevresidir. Cevresindeki insanlardan gebelik siirecinde yasadigi degisimlerin aslinda
normal ve giizel oldugunu ve kendine yakistigin1 duymak isteyen kadin, dogum sonu
donemde bu durumun iyilesecegine inandirilmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
kadinin sosyal gevresi ve esi, gebelikte meydana gelen bu degisimlerin, olumlu ve
gecici oldugunu ifade ederek, kadmin kendini iyi hissetmesini ve beden imajinin

olumlu yonde etkilenmesini saglamaya ¢alismalidirlar (2,3,4,6,34,42).
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4.3.2.5. Cinsel yasamdaki degisimler

Sevgi ve ilgi ihtiyacinin arttifi gebelik doneminde cinsel aktivite her kadin
i¢in farliliklar icermektedir. Baz1 kadinlar ¢ok istekli olabilir iken bazilarinda istek
azalabilir baz1 kadinlarda ise bir degisim olmaz. ilk trimesterde bulanti, kusma,
memelerde hassasiyet ve yorgunluk gibi fiziksel sikayetler yogun olarak yasandigi
icin cinsel istek azalabilir (27,28,37). Ikinci trimesterde ise goriiniir kilo artist,
bedenin bi¢imi ve beden imajindaki degisim eslerin isteklerini azaltabilir. Bebege
veya gebelige zarar verme ihtimali dislincesi de cinsel istegi azaltabilmektedir.
Kadmin cinsel ilgisinin azalmasi esinin de ilgisinin azalmasina sebep olabilir.
Birbirlerine acik olarak duygularini ifade edebilen ve cinsel aktivitede olusabilecek

degisimlerin farkinda olan c¢iftler bu siireci daha saglikli bir sekilde gecirebilirler.

(2,3,4,6,34,43).

4.3.3. Uciincii Trimester

Bu donemde kadin dogum eylemi ve bebegi i¢in hazirliklarina baslamistir.
Bebeginin odasini hazirlar, isim seger, giysilerini alir ve dogum hakkinda bilgi
edinmeye c¢aligir. Bu durum bazi kaynaklarda “yuva yapma davranisi” olarak
isimlendirilmektedir. Uyum saglanmasi gereken gelisimsel siire¢ annelik roliiniin
kabulii ve “bir anne olacagim” cilimlesinin dile getirilebilmesidir. Bu donemdeki

duygusal ve davranigsal degisimler soyle siralanabilir:

4.3.3.1. Duyarhhk

Gebeligin sonlarina yaklasmis olan kadin daha duyarli ve dikkatlidir.
Bebegini kaybedecegi ve zarar verebilecegi hissini yasadigi i¢in kendisine daha fazla
dikkat eder (2,3,4,6,35).

4.3.3.2. Bagmhhgin artmasi

Gebeligin getirdigi degisimlerin sonucunda artik sonlarina yaklasirken kadin

hem fiziksel anlamda, hem de duygusal anlamda destek alma ihtiyaci iginde
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hissettigi icin, baskalarina 6zellikle de esini bagimli hale gelmistir. Kisiden kisiye
degiskenlik gosteren bagimlilik belirtileri  gebelikte de benzer o6zelliktedir
(2,3,4,6,35,44).

4.3.3.3. Dogum korkular:

Bir kadin ve ailesi i¢in dogum olay1 en dnemli yagsam deneyimlerinden biridir
ve gebelik siliresince merakla beklenir. Fiziksel, ruhsal ve duygusal ydnden
unutulmasi gii¢ olan, kadinlarin belleklerinde yer eden dogum eylemi tiim detaylar

ile hatirlanan 6zel bir zaman dilimidir (2,3,4,6,35).

Her kadimin dogumdan bir 6l¢iide korkmasi normaldir. Kadinlar dogum
eyleminin zamanint ve dogum siirecinde yasanacak olaylar1 6zgiir iradeleriyle
yonetemedikleri icin korku ve endise yasarlar. Ilk gebeligini yasayan kadinlarda
bilinmeyenle karsilasma korkusu vardir. Daha 6nce dogum yapmis olan kadinlar ise,
yeni bir dogumun ne getirecegini diisliniirler ve bazi olaylarin yanlis gideceginden
korkarlar, daha 6nce yasanmis olan dogum anilar1 olumsuz ise yeni dogum deneyimi
korkunun artmasina sebep olabilir. Dogum agrilari, dogum esnasinda gelisebilecek
olumsuz olaylar, duygusal ve fiziksel kontrol kaybi gibi durumlar gebenin korku
yasamasina neden olabilirler. Gebenin yasadig1 korkular, es ve yakinlarinin destegi
almarak, doguma iliskin yeterli ve faydali bilgiler verilerek ve saglik
profesyonellerinin dogum aninda verecegi destek ile azaltilabilir. Boylece olumlu

katkida bulunup daha saglikli ve mutlu bir dogum siireci gecirilmesi saglanabilir
(2,3,4,6,35, 45,46).

4.4. Annelige Uyum

Gebelik fizyolojik bir olaydir ve dogurgan ¢agindaki her kadin bu deneyimi
yasayabilir. Gebeligi yasayan kisi fizyolojik olarak kadindir ancak, kadinin yakin
cevresi de bu olaydan fazlasiyla etkilenmektedir. Kadinin gebelikte yasadig
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fizyolojik degisimlerin yaninda, kendisi, esi ve ailesi bir dizi sosyal ve psikolojik
degisimler yasamaktadir ve bu degisimler uyum saglamay1 gerektirmektedirler. Bir
baska agidan bakildiginda aileye yeni katilacak olan bebegi karsilama ve bu duruma
uygun roller iistlenme ve yine bu rollere uygun davraniglar 68renme siireci
baglamistir. Tim bu unsurlar ele alindiginda, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem, kadin ve diger aile bireyleri i¢in karmasik bir kriz donemi olarak

adlandirilabilir (13,35,44,47,48).

Ebeveyn olmak, bireylerin yasantisi adina verilebilecek dnemli kararlardan
biridir. Gebelik kisilerin ebeveynlik roliine adim attiklarin1 gdsteren en birincil
unsurdur. Gebelik karar1 her zaman planlanarak, bilingli bir sekilde ve bireylerin
kendi istekleriyle verdikleri bir karar olmayabilir. Bireyler bazen aile olmaya yonelik
kendi motivasyonlarini saglayan etkenlerin farkinda olmayabilirler. Bu gibi durumlar
gebelige ve annelik roliine uyumu gii¢lestirmektedirler. Toplumda bir statii elde etme
istegi, yakin zamanda yasanmis bir kaybin yerini doldurma istegi, cinsel anlamda
kendini kanitlama g¢abasi ya da toplumsal baskilardan 6tiirli; kadin ve esi, cocuk
sahibi olmak isteyebilir. I¢inde yasadig1 kiiltiir ve yakin sosyal cevresi kadimnin,
davranigsal, fiziksel ve psikolojik tepkilerini belirlemektedir. Gebelik deneyimi her
gebe i¢in kendine 0zeldir ve sosyal cevresinde bu deneyimi sekillendiren unsurlar;
yasadig1 kiiltiir, dini inanislar, ekonomik yapi, entelektiiel ve politik kosullar olarak
belirtilebilir. Bir¢ok toplumda gorev olarak nitelendirilen annelik roliinii, kadinlar
baski olarak hissetmekte ve bu baski sonucunda gorev bilinciyle annelik roliine

hazirlanmaktadirlar (13,35,35,48).

Sosyoekonomik durum bireylerin is imkanlarina, egitim diizeylerine ve aylik
gelirlerine gore tanimlanir ve ebeveyn olma kararini etkileyen onemli faktorlerden
biridir. Bireylerin yasam stillerini ve sahip olduklar1 degerleri yansitan
sosyoekonomik durumun yeterli olmadigi durumlarda, bireyler evienme ya da ilk kez

ebeveyn olma zamanlarini erteleyebilmektedirler (13,35,48).
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Sahip olunan sosyal roller, gelisimsel siiregler ve davranigsal bilesenlerin
kendine has bir sekilde yogrulmasi sonucunda “annelik” ortaya cikmaktadir.
Dogumla birlikte baslayan ve 3-10 ay arasinda gerceklesen “annelik rolii” niin
kazanilmasi, annelik davranislarini 6grenme siireci olarak bilinir. Yeterli siire ve
tecriilbe, kadinin sahip oldugu kabiliyetlerini ve edinmek istedigi annelik roliinii
tanimlamasinda ve disiincelerini sekillendirmesinde etkili olmaktadir. Dogum
sonrast donemde annelik roliinii kabul etme siireci, kadinin egitim durumuna,
calisma durumuna, dogum sayisina ve aldig1 sosyal destek durumuna gore degisiklik

gostermektedir (13,48,49,50).

Annelik Roliiniin Kazanilmasi

Annelik roliiniin kazanilmas1 dort sathada gergeklesir.

Birinci safha: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” safthasinda
kadin annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”

sorusunun cevabi i¢in iyi bir 6rnektir.

Formal-bicimsel safha: Cocugun dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin

etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya galisir.

Informal safha: Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle

kendi annelik stilini gelistirmeye baslar.

Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir

ve bu konuda kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir (2,13).

Dogum ile birlikte, aileye yeni bir {iyenin katilmasi, yeni ve farkli bir diizenin
kurulmas: uyum gerektiren bir siirectir. Dogum sonras1 gelisebilecek rahatsizliklar,
beden imajindaki degisim yeni bir bebek, yeni bir diizen gibi bir¢ok durum kadinin
uyum saglamasi gereken faktdrlerdir. Ilk kez anne olan kadinlar i¢in dogumdan
sonraki birka¢ ay gecirilmesi zor zamanlar olarak nitelendirilebilir. Kadin igin

istlenilmesi gereken yeni rollerin 6grenilmesi ve bu Ogrenme siirecine uyum
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saglamasi gereken bir donem baslamistir ve Ozel bir enerjiye gereksinimi
olabilmektedir. Bu donem kadin i¢in bebegini tanidigi ve onun gereksinimlerini
karsilamaya calistigi bir donemdir. Anne ve bebek arasinda basarili bir iliski
kurulmasi ve bu iliskinin devamliligi cok 6nemlidir. Anne ve bebek arasindaki iliski,
annenin fizyolojik ve psikolojik saglik durumundan, yeni roliine uyum saglayip
saglayamamasindan, annenin kendini izole ederek yalnizlastirmasindan, babalarin
bebek ile iliskisinden, annenin beden imajindan ve annenin kendini yetersiz

hissetmesinden etkilenmektedir (2,13).

Annelige gecis ve dogum sonrast donemde annelige uyumu etkileyen
faktorleri arastiran pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Gebeligin algilanisint ve
dolasiyla annelige uyum ve annelik roliiniin kabuliinii etkileyen faktorler, kadina ait
ozellikler, sosyal faktorler, kiiltiirel yapi, ailesel faktorler, esin destegi, aile tiyelerinin
destegi, saglik calisanlariin  destegi ve buna benzer degiskenler olarak

siralanabilmektedir (2,13).

4.5. Gebelige Ve Annelik Roliine Uyumu Etkileyen Faktorler

Gebelik siireci boyunca fetiis dis diinyadaki yasantist i¢in gerekli olgunluga
erisirken, kadiin ve ailesinin de psikososyal acidan dogum ve dogum sonu doneme
hazirlanmalar1 gerekmektedir ki gebelik siireci bunun i¢in bir firsattir. Saglikh
gecirilmis ve saglikli sonlanmig bir gebelik siireci, saglikli bir anne bebek iligkisini
de beraberinde getirir. Gebe kadin ve ailesi i¢in saglikli bir gebelik ve saglikli bir
dogum sonu donem hayatlarinda meydana gelen degisimlere ve yeni olusumlara
uyum saglamalar1 agisindan olduk¢a oOnemlidir (2,3,5,6,8,12,15,51,52). Kadinin
ge¢mis yasam deneyimlerine gore farkliliklar gosteren gebelige ve annelik roliine
uyum siirecine bakildiginda, gebeligi kabullenmeyi ve annelik roliinlin kabuliinii

etkileyen bazi faktorler asagida aciklanmistir.
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4.5.1. Sosyal Faktorler

Egitim, gelir seviyesi, sosyal giivence ve ¢alisma hayat1 gibi faktorler kadinin
toplumsal konumunu belirmeye yardimci olan unsurlardir. Bu unsurlar, kadinin

toplumsal ve evrensel bir gorevi olarak goriilen gebelik ve annelik roliine uyumunu

etkileyen 6nemli faktorlerdir (2,3,5,6,8,12,15).

Yapilan ¢alismalar kadimin egitim diizeyi yiikseldik¢e, ¢aligma hayatinda
daha fazla yer aldigini, sosyo-ekonomik diizeyinin yiikseldigini ve kendi sagliginin
farkina varmasina bagli 6z bakim giiclinlin yiikseldigini gostermektedir. Diger
yandan egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan kadinlar istenmis bir gebelige
sahip olmakta, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden nicelik ve nitelik agisindan daha

fazla yararlanmakta ve gebelige daha uyumlu olmaktadirlar (2,3,5,6,8,12,15,52).

Aile yapist gebelige uyumu etkileyen bir diger faktordiir. Ailedeki kisi
sayisinin artmasi eslerin bire bir yakinlagmasini engelleyebilmekte, birliktelik baglar
zayiflayabilmektedir. Ayrica kalabalik bir aile ortaminda yasayan kadinlarin daha
cok depresyona girdigi belirtilmektedir. Bu acidan cekirdek aile yapisina sahip
kadinlarin esi ile ilisgki durumu daha iyi olmakta ve bu kadinlar gebelige daha kolay

uyum saglamaktadir (2,3,5,6,8).

Kisinin kendini yakin hissettigi kuvvetli baglarla bagli oldugu insanlar
tarafindan, ¢ogunlukla stresli zamanlarda yapilan maddi ve manevi destek, sosyal
destek olarak tanimlanmaktadir (25,42). Kisilerin yasam standartlarinin artmasi,
saglik problemlerinin 6nlenmesi, stresle bag etme mekanizmalarin giiclenmesinde
destekleyici iliskilerin varligi énemli bir rol oynamaktadir. Sosyal ¢evreden gelen
yardim konusu ne olursa olsun kisinin 6zgiiven duygusunu arttirir ve caresizlik
duygusunu ortadan kaldirarak, stresle basa ¢ikma mekanizmasini giiglendirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda aileden ve yakin g¢evreden alinan sosyal destek bireylerin

yasam kalitesinin ve iyilik halinin arttigin1 géstermektedir (2,3,5,6,8).
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Her bireyde oldugu gibi gebelik yasayan anne olmaya hazirlanan kadin igin
aile ortami; bedensel ve ruhsal yonden ihtiyact olan yakinligi, gerekli bakimi, sefkat
ve sevgiyi bulabilecegi en dogal ve giivenilir ortamdir. Gebenin saghigini gelistirmek
ve 0z-bakim giiciinli kazandirmak i¢in gerekli olan en 6nemli unsur, basta esi olmak
lizere diger aile bireyleri ile birlikte huzurlu bir aile ortaminin saglanmasidir. Gebe
kadin i¢in en 6nemli kisilerden bir digeri de kendi annesidir. Gebenin annelik roliine
adaptasyonunda anne-kiz baglantisinin 6nemli oldugu ve gebeligin son trimesterinde
kadinin annesine olan yakiligimmin arttigi belirtilmektedir. Gebenin esi ve kendi
annesi tarafindan verilen destek, kadmin beklentilerine cevap verecek diizeyde
saglaniyorsa, sorunlarla bas etmesi kolaylasmakta, gebelige ve annelige pozitif

adaptasyon saglanabilmektedir (2,3,5,6,8).

Fetiisiin sagliginin iyi olmasi gebe kadinin ruhsal anlamda iyi olmasina ve
gerekli psiko-sosyal desteginin var olmasina baghdir. Fetiis saghgi gebelikte
gosterilen ilgiden etkilenmekte, dogum sonu donemde bu etkinin sonuglar1 ortaya
cikmaktadir. Esine gebelikte ilgi ve anlayis gdsteren, hosgoriilii, bebeginin gelisimsel
stireci ile alakadar ve esine destek olan baba adaylarinin ¢ocuklarinin daha saglikli
oldugu yapilan c¢alismamalarla gosterilmektedir (21,22). Etkili psiko-sosyal
kaynaklar ve yeterli sosyal destegin, annenin stres faktorlerini azaltarak iyilik halini

korudugunu belirtmektedir.

Yetersiz sosyal destek alan gebelerin, gebelik siirecinde ve dogum sonrasi
donemde psikolojik yonden olumsuz etkilendikleri gézlenmekte, yasam tarzlarina
yansiyan negatif davranislar sergilemeye baslamaktadirlar. Dengesiz beslenme
aligkanliklar, tiitiin {riinleri tiikketimi, alkol kullanimi ve hatta madde bagimliligina
sebep olan sosyal destek eksikligi gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde bebegin
ve annenin sagligini olumsuz etkilemektedirler. Bu yonden bakildiginda ailesi, esi ve
sosyal cevresi tarafindan yeterli destegi goremeyen gebe kadin ile birebir iletisim
halinde olan saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 artmaktadir. Her gebeye 6zenli
bakim verilmeli, gebelikte meydana gelecek degisimler hakkinda bilgilendirilmeli,
gebelik ile ilgili sorular1 varsa cevaplanmali, Ozgiivenini kazanacak sekilde

desteklenmeli ve yasadigi sorunlarin  ¢oziimlenmesini  saglayacak  giice
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kavusturularak, gebelige uyumu kolaylastirilmalidir. Ayrica saglik profesyonelleri
olarak hemsire ve ebeler, annelige gecis doneminde de kadinlar i¢in Onemli bir
pozisyondadirlar ve dogum sonrasi donemde uzun siire etkileri devam etmektedir

(16,38).

45.2. Gebelige Iliskin Faktorler
45.2.1. Gebelik yas1

Gebe kalmak i¢in en uygun yas olarak kabul edilen 20 — 35 yaslar anne ve
bebek saglig agisindan 6nemlidir. Ozellikle 18 yas alt1 gebeliklerde annelik roliiniin
kabulii zorlasmakta ve annelik rolii basarimlarinin diisik oldugu goézlenmektedir.
Dolayisiyla addlesan anne, annelige uyum siirecinde daha fazla sorun yasayarak,
bebegi hayatina bir stres faktorii olarak yansitmaktadir. Yapilan arastirmalar
kendileri yeterli gelisimsel olgunluga erismemis addlesan annelerin bebeklerine
yeterli ve gerekli 6zeni gostermedikleri, bebeklerine karsi sorumsuz olduklart ve
hassas davranmadiklarin1 gostermektedir. Ayrica 18 yas alti gebelikler, kendi
bedensel olgunlugunu tamamlamadan gebe kaldiklar1 i¢in gebeligin ve dogumun
getirdigi bircok medikal problemle bas edemedikleri i¢in yiiksek riskli gebelik olarak
adlandirilmaktadirlar. Bunun yaninda 18 yas alt1 gebeliklerde oldugu gibi 35 yas tstii
gebeliklerde yiiksek riskli gebelikler grubundadir. Ileri yas gebeligi olarak
adlandirilan 35 yas tistii gebeliklerde; annelerin medikal sorunlar yasadigi ve kronik
hastaliklarin da daha sik goriildigii bilinmektedir. Bu gebelikler genellikle
planlanmayan ve istenmeyen gebelikler oldugu i¢in kadinlarin psikolojik ve

fizyolojik gebelik bulgularina uyum saglamalari zorlasmaktadir (6,51).

Gebelikte meydana gelen degisimlere bagl olarak annelik roliine kolay uyum
saglayamayan adolesan anneler, zorlanmakta ve bu sebeple dogum sonrasi

donemdeki psikolojik problemler daha fazla g6zlenmektedir (6,51).
45.2.2. Gebelik sayisi

Gebelik sayisinin fazla olmasi; kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda ayrica

dogum sonrasi dénemde, hastalik olasiligini ve 6liim riskini arttirmaktadir. Sosyal
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acidan uyumlu ve kendini gerceklestirebilen kadinlarin, gebelige ve bu siirecte

gelisen annelik roliine adaptasyonu daha iyi olmaktadir (6).

[k kez anne olan kadimlar bebek bakimi agisindan deneyimsiz olduklari i¢in
bebeklerinin biiyiime gelisme durumlari, normal olan davranislari, ozellikleri
konusunda ve hastaliklarina dair bilgi eksikligi yasamalar1 kadinlarin kaygi
diizeylerinde artmaya sebep olarak annelik rolii memnuniyet derecesini azaltabilir ve
anne bebek baglanmasmi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda
gebelik ve dogum deneyimi yasamis multipar annelerin dogum 6ncesi bakim alma
oranlar1 diisiik olmasina ragmen gebelik, dogum ve bebek bakimiyla ilgili
deneyimleri daha fazla oldugu i¢in gebelige ve annelik roliine uyumlari da daha

kolay olmaktadir (6,48).

45.2.3. Gebeligin istenme durumu
Gebeligin istenme durumu kisinin i¢inde bulundugu sosyal gevre, kiiltiirel
ozellikler, bilissel durumu ve ekonomik oOzellikler gibi bir ¢ok faktérden
etkilenebilen kompleks bir olgudur. Bu durumun temelinde kadinin yasadigi ana
duygu ve diisiinceler, gebe kalma ve gebelikten korunmaya iliskin diistincelerdir
(3,6).

Cocuk sahibi olma istegi kadinin ¢cogu zaman kendi istegiyle aldigi bir karar
degildir. Sosyal gevrenin etkisi, ailenin bu yonde bir beklenti igerisine girmesi, akran
grubundaki diger evli ciftlerin bebeklerinin olmasi ve esin bu yondeki baskisi1 gibi
faktorler kadinin ¢ocuk sahibi olma kararmi etkilemektedir. Kadin bazen kendisi
istemese bile bagkalarint mutlu etmek adina ¢ocuk sahibi olmaya karar
verebilmektedir (2,3,6).

Gebelik planlanmis olsa bile, gerceklestiginde kadin gebelige hemen uyum
saglamayabilir. Gebeligin istenme durumuna gore, gebelikte sergilenen
davranislarda farkliliklar gézlenmektedir. Istenmeyen gebeliklerde kadinlarin bazi

olumsuz tutum ve davranislar sergiledikleri gozlenmistir. Bunlar; yetersiz ve
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dengesiz beslenme, dogum oncesi bakim almama ve tiitiin mamulleri tiiketimi olarak
sayilabilir. Gebeliklerinde daha dikkatli ve 6zenli davranan kadinlar ise planl ve

istekli gebe kalan kadinlar olarak degerlendirilmistir (2,3,6).

45.2.4. Gebelik haftas
Gebelikte gerceklesen fizyolojik ve anatomik degisimler kadinlar igin birgok
rahatsizliga sebep olmaktadir. Bu rahatsizliklar hamileligin donemlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Dolayisiyla gebe kadinin gebelige ve annelik roliine

uyumu da gebeligin haftasina gore degismektedir (2,3,6,27,28,35).

Gebelik siiresince meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisimler 6zellikle
ilk ve son trimesterlerde kendini daha fazla gostermektedir. Bu agidan bakildiginda
gebeligin trimesterlerine yapilan benzetmeler su sekildedir; ilk trimester “uyum
stireci” dir ve bu donemde gebelik yerlesir ve gebelige uyum saglanir. Gebeligin
baglangicini zorlu kilan bulanti ve kusma gibi sikintilar ilk {i¢ ayin sonuna dogru
tamamen ortadan kalkacaktir. Ikinci ii¢ aylik dénem, “denge dénemi” dir ve yedinci
aya kadar siirer. Anne ile fetiisiin viicutlar1 birbirlerine harika bir uyum saglamis gibi
goriinmektedir. Ilk aylarda goriilen sikintilar yok olmustur ve bu dénem gebeligin en
giizel donemi olarak nitelendirilir. Son aylara denk gelen donem ise “bitkinlik
donemi” dir. Gelisip biiyliyen fetiis arttk annenin rahat hareket etmesini
engellemektedir. Biiyliyen uterus hacminden dolay1 annenin agrilar1 baglamistir ve

yorgundur. Bundan dolay1 anne kendini bitkin hissetmeye baglamistir (2,3,6,35).

Yapilan farkli aragtirmalarda gebelik trimesteri ilerledik¢e gebelerin daha
fazla sorun yasadigi, depresyon yasama riskinin arttig1 ve gebelige uyumun daha zor
oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunun sebebi ise, gebeligin fizyolojik olarak anneye
getirdigi ylkiin artmasi ve annenin doguma iliskin kaygi ve korku yasamasidir
(2,3,6,33,35).

45.25. Gebelik hakkinda bilgi alma durumu
Kadin sagliginin en 6nemli boliimii birincil koruyucu saglik bakim hizmeti

olarak nitelendirilmektedir ve bu hizmetin en 6nemlisi de dogum O6ncesi bakimdir.
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Ciinkii gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde meydana gelebilecek en kiigiik
bir normalden sapma durumu kadin sagligini dolayisiyla da bebek sagligini
bozabilecek niteliktedir. Ancak gebelik siiresince diizenli kontrollere gitmek, yeterli
dogum oOncesi bakim almak ve egitim gibi faktorler ile anne ve bebek sagligini
bozacak durumlar Onlenebilmektedir. Her gebelik 6zeldir ve annenin sagliini
tehlikeye atmadan dogumun saglikli bir sekilde sonlanmasini saglamak dogum

oncesi bakimin birincil amacidir (2,3,6).

Dogum o6ncesi bakim hizmeti temelde birincil koruyucu saglik hizmetidir ve
kadin saglhigmin en onemli bolimiidiir. Cilinkii kadin sagligini bozan nedenlerin
biiyiik bir kismi gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde normalden sapmalarla
ilgilidir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek ydniinden
saglikli gegirilmesi, gebelik siiresince gidilecek diizenli kontroller, verilecek bakim
ve egitimler ile saglanabilir. Dogum Oncesi bakimin amaci, istenilen her gebeligin,
anne sagligini tehlikeye atmadan, saglikli bir anne ve saglikli bir bebegin dogumu ile
sonlanmasin1  saglamaktir. Bunun yaninda dogum Oncesi bakim, gebelikte
olusabilecek komplikasyonlardan gebeyi korumayi, bebegin iyilik halinin
devamliliginin saglanmasini, aileye yeni katilan bireye aileyi hazirlamay1 ve ailenin
yeni rollerine uyum saglamasini amaglamaktadir. Dogum oncesi bakim almamis
anneler bu hizmetten yeterince yararlananlara gore, gebelik ve dogum

komplikasyonlar1 agisindan daha fazla risk tasimaktadirlar (2,3,6).

Aile bireyleri ve 6zellikle gebe kadin gebelik siiresince, aileye yeni katilacak
olan bebegini ve dogumdan sonra ihtiya¢ duyulabilecek gereksinimleri diislinerek
hazirlik yapmaktadir. Bu hazirliklarin basinda saglik profesyonellerinden alinacak
egitimler gelmektedir. Bu egitimler genellikle, gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme adaptasyon ile ilgilidir. Egitim veren kisi ya da kisiler bireylerin ihtiya¢larini
kavrayarak, gerekli bilgileri vermeli, ihtiya¢c kapsaminda danigsmanlik hizmeti
vermeli ve ebeveynlerin endigelerini gidermelidirler. Bu donemde dinamik
degisimler yasayan ebeveynlere, kaliteli hemsirelik/ebelik yaklasimi ile yol

gosterecek saglik profesyonellerinin, gebenin gebelige ve annelige uyumunu
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hizlandirdig1, annenin kaygilarini azalttig1 ve bebek bakimi konusunda kendine olan

0z giivenini gelistirdigi belirtilmektedir (2,3,6).

Dogum oOncesi bakim hizmetleri i¢inde annenin gebeligi kabullenmesi ve
gebelige uyumuna dnem verilmesi gerekmektedir. Bu yeni déonemde annelik roliinii
kazanmada giicliikk yasayan kadmin gebeligi kabul siireci uzamakta ve yasadigi
fiziksel rahatsizliklara bagli olarak gebelige ve bebege yonelik olumsuz tutum
sergileyebilmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakimda 6nemli olan noktalardan en
belirgini annenin gebelige fiziksel ve psikolojik uyum degerlendirilmesinin

yapilmasidir (2,3,6).

Gorildugi gibi gebelik, 6zellikle kadinlarin hayatinda 6nemli bir doniim
noktasidir. Gebelik ve dogum ile birlikte, var olan rollerinin yaninda yeni roller ve
bir canlinin sorumlulugunu istelenen kadinin tiim yasami degismektedir. Gebelik ile
birlikte kadin hem kendi, hem de bebeginin sorumlulugunu tagimaktadir. Kisisel,
psikolojik ve sosyal yonden uyumlar1 yeterli olan gebeler, normal yasantilarina
dengeli bir sekilde devam ederek, gebelik ve annelik roliiniin gereklerini yerine
getirebilmektedirler (2,3,6).

Bilindigi tlizere gebelik doneminde meydana gelen degisimler kadinlarda bazi
uyum problemlerine sebep olabilmektedir. Bu problemler davranigsal olarak ortaya
cikabilmekte ve gebenin yakin c¢evresine yansimalari olumsuz olarak
algilanmaktadir. Erken donemde fark edilmeyen ve basa ¢ikilmayan uyum sorunlari,
kadinin basta esi olmak iizere, ailesi, akrabalari, yakin arkadaslari ile iletigimini
bozmasina sebep olarak yasam diizenini, psiko-sosyal uyumunu ve hatta bebegine

verecegi bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,3,6).

Gebelige ve annelik roliine uyum, tiim toplumlarda genel olarak tamamen
kadiin kendisine birakilmakta ve iistlenilecek yeni rollere, yeni sorumluluklara ve
sosyal statlistine uyumuna dair higbir girisim planlanmamaktadir. Bu durum kadini
yalnizlagtirmakta ve uyum siirecini zorlastirmaktadir. Kadinin yeni iistlenecegi rolleri

kavramasi, adapte olmasi ve basarmasi igin gerekli etkenlerin belirlenmesi, riskli
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durumlarin tespit edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Biitlinciil
yaklasimli saglik bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri, gebe kadin ve ailesine
verecekleri egitimler ile gebelikte meydana gelen degisimlere psiko-sosyal uyumu
miimkiin kilabilirler (2,3,6).

4.6. Gebelik Ve Annelik Siirecinde Ebe Ve Hemsirelerin

Sorumluluklar:

Gebelik ve anne olmak kadin yasaminda ¢ok 0Ozel ve Onemli bir doniim
noktasidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem; yasanilan fizyolojik, anatomik
ve ruhsal degisikliklerin yani sira, kadina yiikledigi roller ve sorumluluklarinin arttig
yeni bir doneme gegis olarak adlandirilabilir. Bu gegis donemi, aileye yeni katilacak
bir bebegin varligina aligmak, bebegin bakim ihtiyaclarini kargilamak, bebek igin
giivenli bir ¢evre olusturmak, ebeveynlik rollerini Ogrenmek, bebekle 1ilgili
sikintilarla basa ¢ikabilmek ve bebekle iletisim kurmak agisindan gebenin ve
ailesinin zorlandig1 bir siirectir. Ayn1 zamanda bu siire¢ gebe kadin ve ailesi i¢in
uyum saglanmasi gereken bir siire¢ olmas1 bakimindan, gebe kadin ve ailesi gebelige
ve doguma hazirlanmali, bu konudaki kaygi ve endiselerin giderilmesi i¢in gerekli
egitim saglanmalidir. Dogum Oncesi hemsire ve ebeler tarafindan alinan egitimin
gebelik stirecinin daha saglikli ge¢mesine ve annelige uyumun da daha hizh
gelismesine faydasi oldugu bilinmektedir (53,54,55,56,57). Bu agidan bakildiginda
gebelik  doneminde kadinin hemsire ve ebelerden alacagi egitim Onem
kazanmaktadir. Bu siiregte birebir kadinla etkilesime gecerek iletisim kurabilen
hemsire ve ebelerin biitiinciill bakim dogrultusunda gebeleri her agidan
degerlendirmesi ve bakimini1 planlamasi1 gerekmektedir. Gebelik, dogum ve dogum
sonu siirece yonelik kadma ve aile bireylerine verilecek egitim ile kadin ve ailesi
gebeligi daha olumlu karsilayarak doguma ve dogumdan sonraki yeni rollerine ve
sorumluluklarina uyum saglamada daha basarili olabilmektedirler. Kadinlarin kendi
0z bakimlar1 ve bebek bakimi ile ilgili aldiklar egitimler 6zgiivenlerini arttirarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini ve rahatlamalarini saglamaktadir. Kontrolii elinde
tutabilen, bilgili ve 6zgiliven sahibi kadinlar problemler ile bas etmede daha basarili
olup sorun ¢6zme konusunda becerilerini arttirarak yasam kalitelerini yiikseltmeye

katkida bulunurlar. Bunun yaninda, yeni anne olmus kadinin kendi bedensel
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degisikliklerinin farkindaligi ve bu degisikliklere hazirlikli olmasi, annelik roliine
adaptasyonunu hizlandirmakta, dogum sonrast annelik doyumunu ve Ozsaygiyi
arttirmaktadir. Ayrica bu farkindalik kendisi ve bebegi ile ilgili bilgi ve beceri
kazanmas1 yoniinden de oldukca énemlidir. Kadina bu farkindalig1 kazandiracak olan
kisiler, kaliteli ve biitiinciil bir yaklagimla gebeyi degerlendiren ve iletisime gegen,
gerekli egimleri vererek eksik veya yanlis bilgileri tamamlayan hemsire ve ebeler

olmalidir (6,13,16,23,44, 53).

Ana-gocuk sagligi ile ilgilenen tiim hemsire ve ebelerin birincil amaci; biitiinciil
bir yaklagimla gebe kadini ve ailesini degerlendirmek, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siireglerde yasanabilecek problemleri belirlemek ve bu problemlere yonelik
gerekli egitimleri planlayarak kadini ve ailesini desteklemektir. Gebelik siirecinde
hemsire ve ebeler kadinin ve ailesinin gebelige tam bir uyum saglamasin1 bununla
birlikte gebeligin saglikli ve istenen bir sekilde sonlanmasini saglamalidirlar. Anne
ve baba olmaya hazirlanan bireylere, ebeveynlik rollerine hazirlanmasinda gerekli
danigmanlik ve ihtiyaglar1 kapsaminda egitim verilerek onlara rehberlik etmeli ve bu

konuda ebeveyn olacak bireyleri cesaretlendirmelidirler (6,13,16,20,21,22,42).

34



5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, “Prenatal Donemdeki Kadinlarin Gebelige ve Annelik Roliine
Uyumlarinin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul ili bir Devlet Hastanesinin gebe polikliniginde

01.05.2016 — 31.07.2016 tarihleri arasinda yapilmastir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili bir Devlet Hastanesi gebe polikliniginde
calismanin yapildig: tarihlerde takip edilen 696 gebe olusturmaktadir. Mayis-
Temmuz 2016 siiresince poliklinige basvuran, calismanin kriterlerine uyan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 215 gebe calisma kapsamina alinmistir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veriler; gebelere ait sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri
iceren anket formu (EK-1) ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (EK-2)

kullanilarak toplanmaistir.

5.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan anket formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilarak

toplanmistir.
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5.5.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
(6,7,11,15,18,26,51,58,59,60,61,62,63) hazirlanan anket formu; arastirmaya
katilan gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerini (yas, evlilik siiresi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, aile
tipi, aylik gelir durumu) igeren 9 soru ve obstetrik 6zelliklerini (kaginci gebelik,
onceki gebelik ile bu gebelik arasinda gecgen siire, gebelik haftasi, gebeligin
istenme durumu, diisiik 6ykiisii, 611 dogum Sykiisii, bebege iliskin endise var mi1?,
bebegin bakimina hazir m1?, daha once gebelik ile ilgili bilgi almis m1?) iceren 9

soru olmak tizere toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

5.5.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO)

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum oncesi donemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan 6lgegin (64),
Tirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesi Beydag ve Mete tarafindan
2006 yilinda yapilmistir (26). Bu ¢alisma ile oOlgegin i¢ tutarlik katsayisi yiiksek
diizeyde(a=0.81), alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.72 ile 0.85 arasinda
bulunmustur. PKDO, 79 maddeli ve 4°lii likert tipi bir 6lcek olup 7 alt boyutu (kendi
ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii,
doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi annesi ile iligkisinin durumu ve esi ile
iliskisinin durumu) bulunmaktadir. Her bir alt olgekte 10-15 arasinda madde
bulunmaktadir. PKDO’ nin alt 6lgekleri igin alinabilecek puan araliklar1 asagidaki

gibidir:
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Tablo 5.1. PKDO’ninAlt Ol¢eklerinin Madde Sayisi, Soru Numaralar ve
Almabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar

.. Alinabilecek En
PKDO ve Alt Madde
N Soru Numaralari Diisiik ve En
Olgekler Sayisi
Yiiksek Degerler

Olcek 1. Kendi ve
Bebeginin saglig ile 10 12,16,17,30,41,51,57,63,68,71 10-40
ilgili diisiinceleri
Olgek 2. Gebeligin

14 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,74,76,77,79 14 - 56
kabulii
Olgek 3. Annelik 2,6,19,29,33,34,42,45,46,50,54,67,73,7

15 15-60
roliiniin kabulii 5,78
Olcek 4. Doguma

10 7,13,24,25,26,38,47,48,56,72 10-40
hazir olus
Olcek 5. Dogum

10 8,11,15,18,27,39,49,52,53,64 10-40
korkusu
Olcek 6. Kendi
annesi ile iliskisinin 10 14,20,21,28,31,37,44,55,59,65 10-40
durumu
Olcek 7. Esi ile

10 4,5,10,23,35,36,40,43,60,70 10-40
iligkisinin durumu

Toplam Olgek 79 79 - 316

Olgekteki her madde 4 dereceli olarak (4: Cok fazla tanimliyor, 3: Kismen
tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor, 1: Hi¢ tanimlamiyor) puanlanmaktadir. Ters
maddeler (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59,60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
78, 79) i¢in puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamamu igin en
az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek

oldugunu, yiiksek puanlar ise gebelige uyumun diisiik oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada kullanilan 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak

hesaplanmstir.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistikleri olarak
yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum  degerleri  verilmistir.  Verilerin normal dagilim  gdosterip
gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi

kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.7. Calismanin Etik Boyutu

Calismaya baglamadan once, tiniversitenin etik kurulundan (Sayi: 10840098-
604.01.01-E.5747) (EK-3) ve Devlet Hastanesi i¢in bagli bulundugu Hastaneler
Birligi’nden (Sayi: 70764255-663.08-E.11362) (EK-4) etik izinler saglanmistir.
Goniillilik esasina dayali olarak da calismaya katilacak kadinlardan
bilgilendirilmis onam formu ile goniilli onam formlarina (EK-5) imza alinarak

calismaya baslanmistir. Veriler gizli tutulmus, arastirma disinda kullanilmamastir.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, calismanin yapildigi devlet hastanesinde gebe poliklinigine

basvuran kadinlarla ve onlarin vermis olduklar1 yanitlarla sinirhidir.
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6. BULGULAR
Tablo 6.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (n=215)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

15-29 yas arasi 129 60.0
30 yas ve tizeri 86 40.0

Evlilik siiresi

1-2 yil 86 40.0
3-4yil 34 15.8
5-6 yil 27 12.6
7 yil ve lizeri 68 31.6

Egitim durumu

Okur-yazar/Ilkokul mezunu 50 23.3
Ortaokul mezunu 39 18.1
Lise mezunu 57 26.5
Yiksekokul-fakiilte mezunu 69 32.1

Calisma Durumu

Calistyor 61 28.4
Calismiyor 154 71.6
Meslegi

Ev hanimi 128 59.5
Memur 35 16.3
Isci 31 14.4
Serbest meslek 21 9.8

Esinin egitim durumu

Okur-yazar/Ilkokul mezunu 52 24.2
Ortaokul mezunu 33 15.3
Lise mezunu 67 31.2
Yiksekokul-fakiilte mezunu 63 29.3

Esin calisma durumu

Calistyor 212 98.6

Calismiyor 3 14
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Alle tipi

Cekirdek aile 183 85.1
Genis aile 32 14.9
Aylk gelir durumu

Koti 15 7.0
Orta 166 77.2
Iyi 34 15.8
Toplam 215 100.0

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6.1° de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan gebelerin; %60’ mnin yasinin 15-29 yas arasi, %40’ min evlilik
stiresinin 1-2 yil, %32.1° inin yiiksekokul-fakiilte mezunu, %16.3’ iiniin memur
oldugu ve %71.6’simin c¢alismadigr belirlenmistir. Gebelerin %85.1° inin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %31.2° sinin esinin lise mezunu oldugu, %98.6° siin esinin

herhangi bir iste ¢alistig1 ve %77.2” sinin aylik gelir durumunun orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=215)

Obstetrik Ozellikler Say1 Yiizde
Gebelik sayisi

1. gebelik 90 41.9
2. gebelik 78 36.2
3. gebelik ve iizeri 47 21.9

Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)

24 aydan az 35 28.0
24 ay ve lizeri 90 72.0
Gebelik haftasi

1. Trimester (1-13 hf) 68 31.6
2. Trimester (14-26 hf) 72 33.5
3. Trimester (27-41 hf) 75 34.9

Gebeligin istenme durumu

Istenen 203 94.4
Istenmeyen 12 5.6
Diisiik oykiisii

Var 43 20.0
Yok 172 80.0

Olii dogum oykiisii

Var 3 1.4

Yok 212 98.6

Gebelikte endise yasama durumu

Yastyor 22 10.2

Yasamiyor 193 89.8

Endise nedeni

Bebegin hasta/6ziirlii olmasi 11 50.0
Erken dogum, diisiik gibi doguma iliskin sorunlar yasama 8 36.4
Gestasyonel diyabet gibi gebelige bagli hastalik yasama 3 13.6
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Bebegin bakimina hazir olma durumu

Hazir 197 91.6
Hazir degil 18 8.4
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu

Bilgi almis 143 66.5
Bilgi almanus 72 335
Toplam 215 100.0

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6.2 de verilmistir.
Gebelerin; %41.9° unun ilk gebeligi, %34.9’unun iiclincii trimesterde, birden fazla
gebelik deneyimi olanlarin %72’ sinin son iki gebelik arasindaki siirenin 24 ay ve
tizerinde oldugu ve %94.4’linlin isteyerek gebe kaldigi bulunmustur. Gebelerin
cogunun diisiik (%80) ya da 6lii dogum (%98.6) deneyiminin olmadigi, bununla
birlikte %10.2’sinin endise yasadigi, yasanilan endise nedeninin genellikle (%50)
bebegin hasta/oziirli olmasmna iliskin oldugu, %91.6’sinin  kendini dogacak

bebeginin bakimi i¢in hazir hissettigi ve %66.5’inin gebelik ile ilgili bilgi aldig

saptanmuistir.
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Tablo 6.3. Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalar
(n=215)

Prenatal Dﬁnem Kendini

Degerlendirme Olgegi ve Alt Mean+SD Median(Min-Max)
Olgekleri

Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili 19.33+7.19 18.00 (10.00-40.00)
diisiinceler

Gebeligin kabulii 21.77+7.77 19.00 (14.00-53.00)
Annelik roliiniin kabulii 22.59+7.00 22.00 (15.00-51.00)
Doguma hazir olus 18.69+4.74 18.00 (10.00-33.00)
Dogum korkusu 20.10+5.95 20.00 (10.00-37.00)
Kendi annesi ile iligki durumu 14.48+6.11 12.00 (10.00-37.00)
Esi ile iligki durumu 15.52+5.76 14.00 (10.00-38.00)
Toplam Ol¢ek 132.51+35.07 129.00 (79.00-264.00)

Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 Tablo
6.3> de goriilmektedir. Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin; “kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diislinceler” alt Ol¢eginde
19.33£7.19, “gebeligin kabulii” alt dlgeginde 21.77+7.77, “annelik roliiniin kabuli”
alt ol¢eginde 22.59+7.00, “doguma hazir olus” alt Slgeginde 18.69+4.74, “dogum
korkusu” alt dlgeginde 20.10+5.95, “kendi annesi ile iliski durumu” alt dlgeginde
14.48+6.11, “esi ile iliski durumu” alt dlceginde 15.52+5.76 ve toplam Olgekte ise
132.51+35.07 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.4. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Kendi Ve Bebeginin Saghg ile ilgili Diisiinceler” Alt Olgek Puan
Ortalamalar1 (n=215)

Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diisiinceler alt dlcegi

Tamtic1 Ozellikler n Mean£SD Test*

Yas

15-29 yas aras1 129 19.13+6.96 U=5419.500
30 yas ve lizeri 86 19.62+7.55 p=0.775

Evlilik siiresi

1-2 yil 86 19.11+7.26

3-4 yil 34 19.52+7.01

5-6 yil 27 17.77+6.71 KW=2.090
7 yil ve tizeri 68 20.11£7.40 p=0.554

Egitim durumu

Okur-yazar/Ilkokul mezunu 50 19.72+7.39

Ortaokul mezunu 39 20.07+6.85

Lise mezunu 57 19.57+7.64 KW=1.838
Yiksekokul-fakiilte mezunu 69 18.42+6.90 p=0.607

Calisma Durumu

Calistyor 61 18.65+£6.35 U=444.500
Calismiyor 154 19.59+7.49 p=0.539
Meslek

Ev hanimi 128 19.71£7.39

Memur 35 18.82+7.20

Isci 31 19.06+6.26 KW=1.169
Serbest meslek 21 18.19+7.48 p=0.761

Esin egitim durumu

OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 18.03+7.12

Ortaokul mezunu 33 21.21+7.37

Lise mezunu 67 20.61£7.11 KW=8.656
Yiuksekokul-fakiilte mezunu 63 18.04+6.92 p=0.034
Aile tipi
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Cekirdek aile 183 19.55+7.36 U=2649.000
Genis aile 32 18.03%£6.07 p=0.389
Ayhk gelir durumu

Kot 15 21.00+8.45

Orta 166 19.27+7.08 KW=0.778
Iyi 34 18.85+7.22 p=0.678

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Tablo 6.4° de gebelerin tanitict 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceler” alt dlgek
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 15-29 yas arasinda, evlilik
stiresi 5-6 yil, yiiksekokul-fakiilte mezunu, herhangi bir iste ¢alisan, serbest meslek
sahibi, aylik gelir durumu iyi diizeyde olan ve genis ailede yasayan gebelerin “kendi
ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceler” alt dlgek puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Esi ortaokul mezunu olan gebelerin ise Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceler” alt dlgek
puan ortalamalarinin daha yliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlaml

oldugu saptanmistir (p=0.034).
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Tablo 6.5. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Gebeligin Kabulii” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

. Gebeligin kabulu alt ol¢egi

Tanitict Ozellikler n
Mean+SD Test*

Yas
15-29 yas arast 129 21.7AET.17 U=514/7.000
30 yas ve Uzeri 86 21.82E8.63 p=0.370
Evlilik suresi
I-2yil 86 20.40£6.41
3-4 yil 34 23.05£8.49 KW=4.192
5-6 y1l 27 22.37x8.24 p=0.241
'/ yil ve uzeri 6o 22.63+8.63
Egitim durumu
Okur-yazar/Ilkokul mezunu o0 25.10+£8.58
Ortaokul mezunu 39 20.61£5.37 KW=14.103
Lise mezunu 57 21.75£8.42 p=0.003
Y uksekokul-fakulte mezunu 69 20.04+7.09
Calisma Durumu
Calistyor 61 21.47TE9.27 U=4035.500
Calismiyor Y:! 21.89+7.11 p=0.107
Meslek
Ev hanimi 128 22.33£7.17
Memur 35 20.48+7.97 KW=6.543
Tsci 31 20.12£5.88 p=0.088
Serbest meslek 21 22.95+12.81
Esin egitim durumu
Okur-yazar/llkokul mezunu o2 23.51£9.03
Ortaokul mezunu 33 21.09+6.64 KW=5.218
Lise mezunu 67 21.86£7.10 p=0.157
Y uksekokul-fakulte mezunu 63 20.60£7.77
Alle Tipi
Cekirdek aile 183 21.59£7.65 U=2698.500
Genis aile 32 22.8418.43 p=0.478
Aylhk gelir durumu
Kotu 15 25.46£8.60 KW=4.954
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Orta 1lob 21.567.46 p=0.Us4

Tyi 32 JTT7E8.63

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini Degerlendirme
Olgegi “gebeligin kabulii” alt dlcek puan ortalamalar1 Tablo 6.5° de goriilmektedir.
Gebeligin kabulii alt 6l¢ek puan ortalamalarinin; 15-29 yas arasi, 1-2 yildir evli,
herhangi bir iste calisan, mesledi “is¢i” statiisiinde olan, esi yliksekokul-fakiilte
mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan ve aylik gelir durumu iyi diizeyde olan gebelerde
daha diisik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05). Egitim durumu okur-yazar/ilkokul mezunu olan gebelerin
Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “gebeligin kabulii” alt lgek puan
ortalamalarinin daha yiliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.003).
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Tablo 6.6. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi “Annelik Roliiniin Kabulii” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Annelik roliiniin kabulii alt 6lcegi

Tamtic1 Ozellikler n

Mean£SD Test*
Yas
15-29 yas aras1 129 22.13+£6.29 U=5322.000
30 yas ve lizeri 86 23.29+7.93 p=0.614
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 21.51+£5.81
3-4 yil 34 22.50+7.58 KW=3.157
5-6 yil 27 23.11+7.87 p=0.368
7 vl ve tizeri 68 23.80+7.63
Egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 50 25.10+£7.95
Ortaokul mezunu 39 21.92+5.08 KW=7.949
Lise mezunu 57 22.38+7.48 p=0.047
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 69 21.33+6.44
Calisma Durumu
Calistyor 61 22.73+£8.15 U=4515.000
Calismiyor 154 22.534£6.52 p=0.657
Meslek
Ev hanim 128 22.87+6.46
Memur 35 21.34+6.69 KW=2.586
Isci 31 21.64+6.28 p=0.460
Serbest meslek 21 24.38+10.74
Esin egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 22.55+8.12
Ortaokul mezunu 33 23.90+6.51 KW=4.978
Lise mezunu 67 22.91+6.61 p=0.173
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 63 21.60+6.66
Aile tipi
Cekirdek aile 183 22.67+£7.10 U=2834.500
Genis aile 32 22.124+6.43 p=0.773
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Aylik gelir durumu

Kot 15 75.0656.83
Orta 166 72.3956.82
Tyi 34 22.50+7.89

KW=2.991
p=0.224

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleriuygulanmustir.

Tablo 6.6’ da gebelerin tanitict 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgcegi “annelik roliiniin kabulii” alt o6lgek puan ortalamalar
verilmigstir. Annelik roliiniin kabulii alt 6l¢cek puan ortalamalarinin; 15-29 yas arast,
1-2 yildir evli, herhangi bir iste calismayan, meslegi “memur” olan, esi yiiksekokul-
fakiilte mezunu, genis ailede yasayan ve aylik gelir durumu orta diizeyde olan
gebelerde daha diisiik oldugu ancak, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi
“annelik rollinlin kabuli” alt 6l¢cek puan ortalamalarinin egitim durumu okur-

yazar/ilkokul mezunu olan gebelerin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.047).
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Tablo 6.7. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Doguma Hazir Olus Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

. Doguma hazir olus durumu alt dlcegi

Tamtic1 Ozellikler n
Mean+SD Test*

Yas
15-29 yas aras1 129 18.62+4.58 U=5544.000
30 yas ve lizeri 86 18.81£5.00 p=0.996
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 18.69+4.46
3-Fyil 34 18.82+4.81 KW=0.953
5-6 yil 27 18.22+£5.57 p=0.813
7 vl ve tizeri 68 18.82+4.80
Egitim durumu
Okur-yazar/Ilkokul mezunu 50 19.26+5.22
Ortaokul mezunu 39 18.25+4.22 KW=0.923
Lise mezunu 57 18.84+4.64 p=0.820
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 69 18.42+4.80
Calisma Durumu
Calistyor 61 18.75+5.02 U=4671.000
Calismiyor 154 18.67+4.64 p=0.949
Meslek
Ev hanimi 128 18.6644.65
Memur 35 18.88+4.72 KW=0.256
Isci 31 18.35+4.81 p=0.968
Serbest meslek 21 19.09+5.49
Esin egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 19.26+4.82
Ortaokul mezunu 33 19.15+5.10 Kw=2.072
Lise mezunu 67 18.55+4.39 p=0.558
Yiksekokul-fakiilte mezunu 63 18.14+4.88
Aile tipi
Cekirdek aile 183 18.74+4.63 U=2790.500
Genis aile 32 18.43£5.41 p=0.671
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Aylik gelir durumu

Kotu 15 19.26+4.69
Kw=1.710
Orta 166 18.78+4.66
p=0.425
Tyl 34 18.00£5.21

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini Degerlendirme

Olgegi “doguma hazir olus durumu” alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo 6.7° de yer

almaktadir. Tablo incelendiginde; yas, evlilik siiresi, egitim durumu, c¢alisma

durumu, meslek, esin egitim durumu, aile tipi ve aylik gelir durumu degiskenlerinin

Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “doguma hazir olus durumu” alt

Olcek puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05).

51




Tablo 6.8. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Dogum Korkusu” Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=215)

. Dogum korkusu alt 6l¢cegi

Tamtic1 Ozellikler n
Mean+SD Test*

Yas
15-29 yas aras1 129 20.55+£5.89 U=4898.000
30 yas ve lizeri 86 19.41+£6.00 p=0.146
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 20.38+5.36
3-4 yil 34 20.44+5.50 KW=1.487
5-6 yil 27 20.14+8.36 p=0.685
7 vl ve tizeri 68 19.55+5.84
Egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 50 20.36+5.95
Ortaokul mezunu 39 20.69+5.75 KW=3.249
Lise mezunu 57 20.68+6.22 p=0.355
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 69 19.10+£5.83
Calisma Durumu
Calistyor 61 19.67+6.39 U=4269.000
Calismiyor 154 20.27+5.78 p=0.297
Meslek
Ev hanimi 128 20.26+5.69
Memur 35 19.42+5.61 KW=1.093
Isci 31 19.54+6.36 p=0.779
Serbest meslek 21 21.04+7.54
Esin egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 19.69+5.80
Ortaokul mezunu 33 20.93+6.23 KW=2.395
Lise mezunu 67 20.76+6.02 p=0.495
Yiksekokul-fakiilte mezunu 63 19.30+5.85
Aile tipi
Cekirdek aile 183 26.26+6.09 U=2627.000
Genis aile 32 19.15+5.08 p=0.353
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Aylik gelir durumu
Kotu 15 21.80+6.89
KW=1.809
Orta 166 20.09+5.85
p=0.405
Iyt 34 19.38+6.02

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Tablo 6.8 de Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “dogum korkusu” alt dlgek puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “dogum korkusu™ alt dlgek puan
ortalamalarinin; 30 yas ve lizerinde, 7 yil ve iizeri evli, yliksekokul-fakiilte mezunu,
herhangi bir iste ¢alisan, memur olan, esi yiiksekokul-fakiilte mezunu, genis ailede
yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi olan gebelerde daha diisiik bulunmus ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.9. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Kendi Annesi Ile Tliski Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

. Kendi annesi ile iliski durumu alt 6l¢egi

Tamtic1 Ozellikler n
Mean+SD Test*

Yas
15-29 yas aras1 129 13.86+5.24 U=5008.000
30 yas ve lizeri 86 15.40+£7.17 p=0.217
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 12.44+4.32
3-4 yil 34 14.50+6.60 KW=16.422
5-6 yil 27 15.96£7.56 p=0.001
7 vl ve tizeri 68 16.47+£6.47
Egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 50 16.76+6.54
Ortaokul mezunu 39 13.76+5.03 Kw=11.172
Lise mezunu 57 14.12+5.61 p=0.011
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 69 13.53+6.45
Calisma Durumu
Calistyor 61 14.98+6.97 U=4640.500
Calismiyor 154 14.28+5.75 p=0.888
Meslek
Ev hanimi 128 14.74+£5.79
Memur 35 13.65+6.82 KW=1.934
Isci 31 13.90£5.17 p=0.586
Serbest meslek 21 15.14+£8.08
Esin egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 14.98+6.42
Ortaokul mezunu 33 13.27+5.05 KW=7.647
Lise mezunu 67 15.41£6.03 p=0.054
Yiksekokul-fakiilte mezunu 63 13.71+£6.38
Aile tipi
Cekirdek aile 183 14.55+6.17 U=2863.500
Genis aile 32 14.09+5.87 p=0.839
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Aylik gelir durumu
Kotu 15 14.53+4.94
KW=0.378
Orta 166 14.30+5.89
p=0.828
Iyt 34 15.32+7.60

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini Degerlendirme
Olgegi “kendi annesi ile iliski durumu” alt Slgek puan ortalamalar1 Tablo 6.9’ da
verilmistir. Kendi annesi ile iliski durumu alt 6lgek puan ortalamalarinin; 30 yas ve
tizerinde olan, herhangi bir iste ¢alisan, meslegi serbest meslek olan, esi lise mezunu,
¢ekirdek ailede yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi olan gebelerde daha yiiksek oldugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Evlilik siiresi 1-2 yi1l ve yiiksekokul-fakiilte mezunu olan gebelerde kendi annesi ile
iliski durumu alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p=0.011).
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Tablo 6.10. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Esi Ile Tliski Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Tanitic1 Ozellikler

Esi ile iliski durumu alt 6lcegi

" Mean+SD Test*
Yas
15-29 yas aras1 129 15.62+5.81 U=5416.000
30 yas ve lizeri 86 15.37£5.73 p=0.768
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 14.32+4.89
3-4 yil 34 15.76+5.04 KW=6.773
5-6 yil 27 16.92+7.25 p=0.080
7 vl ve tizeri 68 16.36+6.29
Egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 50 18.8246.73
Ortaokul mezunu 39 15.15+5.05 KWw=23.414
Lise mezunu 57 15.29+5.82 p=0.000
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 69 13.53+4.21
Calisma Durumu
Calistyor 61 15.01+6.26 U=4137.500
Calismiyor 154 15.72+5.56 p=0.170
Meslek
Ev hanimi 128 16.07+£5.76
Memur 35 14.60+4.98 KW=3.832
Isci 31 14.51+£5.30 p=0.280
Serbest meslek 21 15.23+£7.45
Esin egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 52 17.09+£6.71
Ortaokul mezunu 33 15.36+5.47 KW=13.746
Lise mezunu 67 16.32+5.78 p=0.003
Yiksekokul-fakiilte mezunu 63 13.46+4.42
Aile tipi
Cekirdek aile 183 15.27£5.61 U=2525.500
Genis aile 32 16.93+6.49 p=0.212
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Aylik gelir durumu

Kot 15 16,7354 81
KW=4.409
Orta 166 15.6845.89
p=0.110
Tyi 3 14235543

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini Degerlendirme
Olgegi “esi ile iliski durumu” alt &lgek puan ortalamalar1 Tablo 6.10° da
goriilmektedir. Tablo incelendiginde; kendisi ve esi yiiksekokul-fakiilte mezunu olan
gebelerde “esi ile iliski durumu” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000,
p=0.003). 30 yas ve iizeri, evlilik siiresi 1-2 yil, herhangi bir iste ¢alisan, meslegi
“is¢i” olan, g¢ekirdek ailede yasayan ve aylik geliri iyi olan gebelerin esi ile iligki

durumu alt 6lgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.11. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 (n=215)

Prenatal Donem Kendini Degerlendirme

Tamtic1 Ozellikler n Olgegi

Mean+SD Test*
Yas
15-29 yas aras1 129 131.68+32.27 U=5534.000
30 yas ve lizeri 86 133.754+39.05 p=0.977
Evlilik siiresi
1-2 yil 86 126.88+29.86
3-4 yil 34 134.61+36.39 KW=3.163
5-6 yil 27 134.51+42.85 p=0.367
7 yil ve tizeri 68 137.77+36.86
Egitim durumu
OKkur-yazar/Ilkokul mezunu 50 145.12+37.67
Ortaokul mezunu 39 130.48+27.75 KW=10.640
Lise mezunu 57 132.66+37.49 p=0.014
Yiksekokul-fakiilte mezunu 69 124.39+£32.75
Calisma Durumu
Calistyor 61 131.29+40.23 U=4353.000
Caligmiyor 154 132.99+32.93 p=0.403
Meslek
Ev hanimt 128 134.67£32.55
Memur 35 127.22+35.15 KW=3.169
Isci 31 127.16£32.70 p=0.366
Serbest meslek 21 136.04+50.86
Esin egitim durumu
Okur-yazar/Ilkokul mezunu 52 135.15+£37.74
Ortaokul mezunu 33 134.93+£32.77 KW=5.245
Lise mezunu 67 136.44+34.37 p=0.155
Y iiksekokul-fakiilte mezunu 63 124.87+34.29
Aile tipi
Cekirdek aile 183 132.66+£35.47 U=2917.500
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Genis aile 32 131.62+33.16 p=0.974
Aylik gelir durumu
Kot 15 143.86+31.54
KW=3.324
Orta 166 132.10+34.26
p=0.190
Iyt 34 129.47+40.18

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.

Tablo 6.11° de verilen gebelerin tanitici 6zelliklerine gore Prenatal Donem
Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; 15-29 yas
arasinda, evlilik siiresi 1-2 yil, herhangi bir iste calisan, meslegi is¢i olan, esi
yiiksekokul-fakiilte mezunu, genis ailede yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi olan
gebelerde diisiik oldugu bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim durumu okur-yazar/ilkokul mezunu olan
gebelerde Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi  toplam  puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugstir (p=0.014).
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Tablo 6.12. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Kendi Ve Bebeginin Saghg ile ilgili Diisiinceler” Alt Olgek Puan

Ortalamalar1 (n=215)

Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diisiinceler alt olcegi

Obstetrik Ozellikler n
Mean+SD Test*

Gebelik sayisi
1. gebelik 90 19.37+7.28

KW=0.085
2. gebelik 78 19.14+7.09

p=0.959

3. gebelik ve iizeri 47 19.55+£7.32
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 19.20+8.28 U=1487.000
24 ay ve lizeri 90 19.33+6.71 p=0.628
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-13 hf) 68 18.69+7.56

KW=1.602
2. Trimester (14-26 hf) 72 19.40+7.47

p=0.449

3. Trimester (27-41 ht) 75 19.84+6.59
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 19.38+7.26 U=1168.500
Istenmeyen 12 18.41£5.96 p=0.813
Diisiik oykiisii
Var 43 19.39+£7.69 U=3653.500
Yok 172 19.31£7.08 p=0.903
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 28.68+7.76 U=1521.000
Yasamiyor 193 18.94+7.04 p=0.029
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 19.24+7.06 U=1680.000
Hazir degil 18 20.22+8.60 p=0.712
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almis 143 18.65+6.84 U=4399.500
Bilgi almamis 12 20.66+7.71 p=0.082

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.
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Gebelerin  obstetrik ~ Ozelliklerine  gére Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “kendi ve bebeginin saghig: ile ilgili diisiinceler” alt 6lgek
puan ortalamalarinin verildigi Tablo 6.12 incelendiginde; gebelikte endise yasama
durumunun puan ortalamalarm etkiledigi (p<0,05), gebelik sayisi, son iki gebelik
arasinda gecen siire, gebelik haftasi, gebeligin istenme durumu, diisiik Oykiisi,
bebegin bakimina hazir olma ve gebelikle ilgili bilgi alma durumlarinin ise “kendi ve
bebeginin saglig1 ile ilgili diisiinceler” alt 6lgek puan ortalamasini etkilemedigi

gorilmektedir (sirasiyla; p=0.029, p>0.05).
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Tablo 6.13. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Gebeligin Kabulii” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Obstetrik Ozellikler

Gebeligin kabulii alt 6lcegi

Mean£SD Test*

Gebelik sayisi
1. gebelik 90 20.44+5.79

KW=6.225
2. gebelik 78 21.41£7.76

p=0.044

3. gebelik ve lizeri 47 24.93+£10.05
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 23.40+£10.47 U=1497.500
24 ay ve lzeri 90 22.47+8.14 p=0.669
Gebelik haftas:
1. Trimester (1-13 hf) 68 22.42+8.72

KW=0.633
2. Trimester (14-26 hf) 72 21.70£7.06

p=0.729

3. Trimester (27-41 hf) 75 21.25£7.06
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 20.73£6.11 U=226.000
Istenmeyen 12 39.41£11.34 p=0.000
Diisiik oykiisii
Var 43 21.00+£6.94 U=3509.000
Yok 172 21.97+7.97 p=604
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 23.13+£8.40 U=1860.000
Yasamiyor 193 21.62+7.70 p=0.340
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 21.27+£7.31 U=1107.000
Hazir degil 18 27.22+10.41 p=0.008
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almig 143 22.16+8.44 U=4998.500
Bilgi almamis 72 21.00£6.20 p=0.728

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmustir.
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Tablo 6.13” de Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “gebeligin kabulii” alt dlgek puan ortalamalari verilmistir.
Gebeligi ilk kez deneyimleyen, isteyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini
hazir hisseden kadinlarin gebeligin kabulii alt 6l¢ek puan ortalamalarmin diisiik ve
aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.044,
p=0.000, p=0.008). Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “gebeligin
kabulii” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin birden fazla gebelik deneyimleyenlerin son iki
gebeligi arasindaki siire 24 ay ve iizerinde olan, gebeligin son trimesterinde bulunan,
diisiik deneyimleyen, gebeligi siiresince endise yasamayan ve gebelikle ilgili bilgi
almayan kadinlarda daha diisiik oldugu ancak, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.14. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi “Annelik Roliiniin Kabulii” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Annelik roliiniin kabulii alt 6lcegi

ObstetrikOzellikler n
Mean£SD Test*

Gebelik sayisi
1. gebelik 90 21.78+6.66

KW=5.878
2. gebelik 78 22.10+6.13

p=0.053

3. gebelik ve lizeri 47 24.95+8.48
Son iki gebelik arasindaki siire
(n=125)
24 aydan az 35 22.54£7.06 U=1457.500
24 ay ve lizeri 90 23.42+7.28 p=0.517
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-13 hf) 68 23.04+8.42

KW=0.408
2. Trimester (14-26 hf) 12 22.22+6.24

p=0.816

3. Trimester (27-41 hf) 75 22.54+6.31
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 21.98+6.40 U=342.500
Istenmeyen 12 32.91+8.80 p=0.000
Diisiik oykiisii
Var 43 21.72+5.43 U=3591.000
Yok 172 22.81£7.34 p=0.769
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 23.31£6.58 U=1920.500
Yasamiyor 193 22.51£7.06 p=0.463
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 22.11+£6.50 U=1145.500
Hazir degil 18 27.83£9.90 p=0.013
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almis 143 22.86+7.23 U=4885.500
Bilgi almamis 12 22.05+6.52 p=0.541

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.
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Gebelerin  obstetrik ~ ozelliklerine gdre Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “annelik roliiniin kabulii” alt 6lcek puan ortalamalar1 Tablo
6.14° de yer almaktadir. Gebelik sayis1 3 ve iizeri, son iki gebeligi arasindaki siire 24
ay ve lizeri olan, birinci trimesterdeki, diisiik Oykiisii olmayan, gebelikte endise
yasayan ve gebelikle ilgili bilgi alan kadinlarin annelik roliiniin kabulii alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi
“annelik roliiniin kabulii” alt 6lgek puan ortalamalarnin isteyerek gebe kalan ve
bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden kadinlarda daha diisiik ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.013).
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Tablo 6.15. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegi “Doguma Hazir Olus Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Doguma hazir olus durumu alt

Obstetrik Ozellikler n Olgegi
Mean=SD Test*
Gebelik sayisi
1. gebelik 90 18.94+4.14
KwW=1.819

2. gebelik 78 18.24+5.06

p=0.403
3. gebelik ve tizert 47 18.97+5.30
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 18.51+5.71 U=1558.000
24 ay ve lizeri 90 18.52+4.94 p=0.925
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-13 hf) 68 19.35+4.96

KW=1.798

2. Trimester (14-26 hf) 12 18.13+4.81

p=0.407
3. Trimester (27-41 hf) 75 18.64+4.45
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 18.44+4.61 U=597.000
Istenmeyen 12 23.00+5.09 p=0.003
Diisiik oykiisii
Var 43 18.34+4.60 U=3521.000
Yok 172 18.78+4.79 p=0.627
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 19.45+4.74 U=1848.500
Yasamiyor 193 18.61+4.75 p=0.320
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 18.354+4.55 U=979.000
Hazir degil 18 22.4445.33 p=0.002
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almis 143 18.52+4.58 U=4921.500
Bilgi almamis 72 19.04+5.06 p=0.598

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.
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Tablo 6.15’ de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore Prenatal Dénem Kendini
Degerlendirme Olgegi “doguma hazir olus durumu” alt Slcek puan ortalamalart
verilmistir. Tablo incelendiginde; “doguma hazir olus durumu” alt 6l¢cek puan
ortalamalarinin isteyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden
kadinlarda daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (sirastyla; p=0.003, p=0.002). Gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda
gegen siire, gebelik haftasi, diisiik 6ykiisii, gebelikte endise yasama ve gebelikle ilgili
bilgi alma durumlarinin ise Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “doguma

hazir olus durumu” alt Olgek puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 6.16. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Dogum Korkusu” Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=215)

Dogum korkusu alt 6lcegi

Obstetrik Ozellikler n
Mean£SD Test*
Gebelik sayisi
1. gebelik 90 20.80+5.46
KW=2.836

2. gebelik 78 19.56+6.00

p=0.242
3. gebelik ve lizeri 47 19.65+6.71
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 18.65+6.20 U=1367.000
24 ay ve lzeri 90 19.96+6.26 p=0.252
Gebelik haftas:
1. Trimester (1-13 hf) 68 20.29+6.48

Kw=1.511

2. Trimester (14-26 hf) 12 19.25+4.93

p=0.470
3. Trimester (27-41 hf) 75 20.74+6.31
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 20.00£5.83 U=1100.500
Istenmeyen 12 21.83+7.79 p=0.574
Diisiik oykiisii
Var 43 19.39+5.61 U=3455.000
Yok 172 20.27+6.04 p=0.505
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 20.63+6.18 U=2011.500
Yasamiyor 193 20.04+5.94 p=0.686
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 19.80+5.69 U=1247.000
Hazir degil 18 23.38+7.71 p=0.037
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almig 143 19.3945.57 U=4253.000
Bilgi almamis 72 21.51+£6.46 p=0.037

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmustir.
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Tablo 6.16° da gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore Prenatal Dénem Kendini
Degerlendirme Olgegi “dogum korkusu” alt dlgek puan ortalamalar1 verilmistir.
Gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda gegen siire, gebelik haftasi, gebeligin istenme
durumu, diisiik oykiisii ve gebelikte endise yasama durumunun dogum korkusu alt
Olcek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Prenatal Donem
Kendini Degerlendirme Olcegi “dogum korkusu” alt lgek puan ortalamalarinin
bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden ve gebelikle ilgili bilgi alan kadinlarda

daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(swrastyla; p=0.037, p=0.037).
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Tablo 6.17. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi “Kendi Annesi Ile Tliski Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=215)

Kendi annesi ile iliski durumu alt
Obstetrik Ozellikler n Oleegi
Mean=SD Test*
Gebelik sayisi
1. gebelik 90 13.074£5.13
KW=15.904

2. gebelik 78 14.55+6.30

p=0.000
3. gebelik ve tizert 47 17.06+6.77
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 14.25+6.43 U=1345.500
24 ay ve Uzeri 90 15.97+6.59 p=0.201
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-13 hf) 68 15.25+7.34

KW=0.053

2. Trimester (14-26 hf) 12 14.2745.35

p=0.974
3. Trimester (27-41 hf) 75 13.98+5.58
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 14.10£5.85 U=529.500
Istenmeyen 12 20.91+£7.17 p=0.001
Diisiik oykiisii
Var 43 14.02+5.02 U=3464.500
Yok 172 14.59+£6.37 p=0.513
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 13.90+6.13 U=1981.500
Yasamiyor 193 14.54+6.12 p=0.600
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 14.06+5.55 U=1247.000
Hazir degil 18 19.0549.55 p=0.033
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almis 143 14.53+6.24 U=5112.500
Bilgi almamis 12 14.38+5.89 p=0.933

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmistir.
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Gebelerin  obstetrik ~ Ozelliklerine  gore Prenatal Doénem Kendini
Degerlendirme Olgegi “kendi annesi ile iliski durumu” alt lcek puan ortalamalarinin
yer aldig1 Tablo 6.17 incelendiginde; puan ortalamalarmin gebelik sayisi 3 ve iizeri
olan, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hissetmeyen
gebelerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmektedir (sirastyla; p=0.000, p=0.001, p=0.033). “Kendi annesi ile iliski
durumu” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin; son iki gebeligi arasindaki siire 24 aydan
daha az olan, gebeligin {iclincii trimesterinde bulunan, diisiik deneyimleyen,
gebelikte endise yasayan ve gebelikle ilgili bilgi almayan kadinlarda daha diisiik
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.18. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Dénem Kendini
Degerlendirme Olgegi “Esi Ile iliski Durumu” Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=215)

. Esi ile iliski durumu alt 6lcegi
Obstetrik Ozellikler n
Mean£SD Test*
Gebelik sayisi
1. gebelik 90 14.82+4.94
KW=7.122
2. gebelik 78 14.84+5.18
p=0.028
3. gebelik ve lizeri 47 18.00+7.38
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 15.42+5.50 U=1493.000
24 ay ve lzeri 90 16.26+6.55 p=0.650
Gebelik haftas:
1. Trimester (1-13 hf) 68 15.38+6.41
KW=0.828
2. Trimester (14-26 hf) 72 16.00+5.78
p=0.661
3. Trimester (27-41 hf) 75 15.20+£5.14
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 15.14+5.34 U=580.000
Istenmeyen 12 22.00+£8.67 p=0.002
Diisiik oykiisii
Var 43 14.48+4.26 U=3427.000
Yok 172 15.78+6.06 p=0.454
Gebelikte endise yasama durumu
Yastyor 22 16.13+5.48 U=1900.000
Yasamiyor 193 15.45+5.80 p=0.416
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 15.25+5.54 U=1278.000
Hazir degil 18 18.44+7.35 p=0.048
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almig 143 15.43+5.74 U=4965.000
Bilgi almamis 72 15.70+.84 p=0.668

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Testleri uygulanmustir.
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Gebelerin  obstetrik ~ ozelliklerine gdre Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi “esi ile iliski durumu” alt Slgek puan ortalamalar1 Tablo 6.18
de verilmistir. Esi ile iliski durumu” alt 6l¢gek puan ortalamalarinin gebelik sayist 3.
ve lizeri olan, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi icin kendini hazir
hissetmeyen gebelerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.028, p=0.002, p=0.048). Son iki gebeligi
arasindaki siire 24 aydan daha az olan, gebeligin iigiincii trimesterinde bulunan,
disiik deneyimleyen, gebelikte endise yasamayan ve gebelikle ilgili bilgi alan
kadinlarin esi ile iligki durumu alt 6lgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

73



Tablo 6.19. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Go6re Prenatal Doénem Kendini

Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalari (n=215)

Prenatal Donem Kendini

Obstetrik Ozellikler n Degerlendirme Ol¢egi
Mean=SD Test*

Gebelik sayisi
1. gebelik 90 129.25+31.52

KW=4.146
2. gebelik 78 129.85+34.39

p=0.126

3. gebelik ve tizeri 47 143.14+40.87
Son iki gebelik arasindaki siire (n=125)
24 aydan az 35 132.00+39.92 U=1464.000
24 ay ve lizeri 90 135.96+36.49 p=0.542
Gebelik haftasi
1. Trimester (1-13 hf) 68 134.44+42.75

KW=0.149
2. Trimester (14-26 hf) 12 131.00+31.66

p=0.928

3. Trimester (27-41 hf) 75 132.21+30.56
Gebeligin istenme durumu
Istenen 203 129.79432.73 U=420.000
Istenmeyen 12 178.50+42.45 p=0.000
Diisiik oykiisii
Var 43 128.37+28.54 U=3562.000
Yok 172 133.54+36.52 p=0.709
Gebelikte endise yasama durumu
Yasiyor 22 139.27+27.32 U=1716.500
Yasamiyor 193 131.74+35.82 p=0.141
Bebegin bakimina hazir olma durumu
Hazir 197 130.12+32.77 U=1146.000
Hazir degil 18 158.61+48.10 p=0.013
Gebelikle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi almis 143 131.57+35.49 U=4871.000
Bilgi almamisg 12 134.37+34.37 p=0.520

* Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis Test uygulanmistir.
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Gebelerin  obstetrik ~ ozelliklerine gdre Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 Tablo 6.19” da gériilmektedir. Tablo
incelendiginde; Prenatal Doénem Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir
hissetmeyen gebelerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu goriilmektedir (sirasiyla; p=0.000, p=0.013). Prenatal Donem Kendini
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin; gebelik sayis1 3. ve iizeri, son iki
gebeligi arasindaki siire 24 ay ve tizeri olan, gebeligin birinci trimesterinde bulunan,
diisiik oykiisii olmayan, gebelikte endise yasayan ve gebelikle ilgili bilgi almayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Gebelik ve annelik kadiin bireysel ve ailevi 6zelliklerinden de etkilenebilen
dogal siireclerdir. Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumu
incelendiginde birgok faktdriin bu uyumda etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle
yas, aile tipi, gelir gibi 6zelliklerin yani sira, kadinlarin gebelik 6zelliklerinin de bu
stirecte etkili oldugu bildirilmektedir (1-8). Arastirmamizda, gebelik ve anneligi
etkileyebilecek o6zelliklerin durumu incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok, 15-29 yas
arasi, evlilik stirelerinin 1-2 yil, %32.1° inin yiiksekokul-fakiilte mezunu oldugu ve
yaridan fazlasinin ¢alismadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, kadinlarin ¢ogunun
cekirdek aileye sahip oldugu ve gelir diizeylerini orta diizey olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir (Tablo 6.1.). Yine, gebelerin daha c¢ok birinci gebelikleri oldugu,
cogunun isteyerek gebe kaldigi biiyiikk bir ¢cogunlugunun diisiik veya 6lii dogum
deneyimi yasamadigi, bebeklerine iligkin endise yasayan kadinlarin (%10.2) en fazla
bebegin hasta/ziirlii olmasma iliskin endise yasadigr bulunmustur. Calismada
kendilerini dogacak bebeginin bakimi i¢in hazir hisseden ve gebelik ile ilgili bilgi
alan kadinlarin sayist da fazladir (Tablo 6.2.). Yapilan bir ¢alismada da; gebe
kadinlarin yas, evlilik siiresi, aile tipi, gelir diizeyleri ile sahip olduklar1 obstetrik
ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur (6). Calismamiz dahilinde literatiirden elde
edilen bulgular, kadin, evlilik ve gebelik 6zelliklerine iligkin yapilan toplum niifus ve
aile aragtirmalarinin da sonuglariyla paralellik gostermektedir (21,22,58). Elde edilen
verilerin, gebelik ve anneligi olumlu etkileyebilecek diizeylerde oldugu

gorilmektedir.

Gebelik, gerek kadin gerekse tiim aile iiyelerinin igerisinde bulundugu bir kriz
donemi olup, dogum ami ve dogum sonu donemi de etkileyebilen O6nemli bir
donemdir. Olumlu gebelik deneyimleri yasayan kadinin, rahat bir dogum siireci
gecirdigi, sonraki siirecte bebek bakimini giivenle saglayabildigi, annelik roliine
uyum ve gerceklesebilecek problemlerle bas etme giiclinii kazandig1 bilinmektedir.
Bu fizyolojik ve psikolojik siirecin siirekli kriz kaynagi olmamasi i¢in gebelerin,
kendi ve bebek sagligina iliskin olumlu diislincelerinin bulunmasi, endiselerinin az

ve kendisinin doguma hazir olmasi 6nem tasimaktadir (1-8). Caligmada, gebelerin
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu, toplam puan ortalamasinin 132,51+£35,07 oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.3.). Yapilan baska bir ¢alismada, alt 6lgek diizeyleri benzerlik gostermekle
birlikte, 6l¢ek toplam puan 148 olarak bulunmustur (6). Yapilan farkli ¢calismalarda
da, ozellikle gebeligin kabulii, annelige uyum gibi alt boyutlarda kadinlarin uyum
puanlart degerlendirilmis ve c¢ok yiiksek uyum problemleri yasamadiklar
belirlenmistir (6,37,65). Calismamizda (Tablo 6.2.), gebelerin ¢ogunun istendik
olmasi, diisiik, 6lii dogum gibi olumsuz deneyimlerin az oldugu dikkate alindiginda
(Tablo 6.2.) uyum diizeyinin yiiksek olmasinin beklendik bir bulgu oldugu
sOylenebilir. Bu iligkili faktorler agisindan bulgularimiz literatlirii destekler

niteliktedir.

Asagida, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegine ait alt boyutlar ile bu
boyutlar1 etkileyen iligkili faktorler gebelige ve annelige uyum c¢ercevesinde

tartisilmastir.

7.1, Kendi ve Bebeginin Saghg Ile Ilgili Diisiinceler

Gebelerin gebelik siiresince kendi ve bebeklerinin sagliklar ile ilgili endise
yasadiklar1 bilinen bir gergektir (1,2,66,67). Yapilan arastirmalarda; gebelikte
kadinlarin yasadiklar1 endiseler siralandiginda en basta malformasyonlu ya da
yaralanmis bir bebege sahip olmak kadinlar tedirgin etmekte ve endise yasamalarina
sebep olmaktadir (66,67,68). Calismamizda gebelerin tanitici Ozelliklerine gore
Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diisiinceler” alt Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde; evlilik siiresi 5-6 yil,
yiiksekokul-fakiilte mezunu, aylik gelir durumu iyi diizeyde olan ve genis ailede
yasayan gebelerin “kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili diisiinceler” boyutuna ait
uyumlarinin yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Calismada sosyo-demografik diizeyleri yiiksek olan gebelerin

kendi ve bebeklerinin sagligina iligkin uyumlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Yapilan caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan, gelir getiren bir iste ¢aligan
kadinlarin nitelikli prenatal bakim almak oranlarinin ve bakim memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (6,68,69). Yine, ¢alismamizda
genis ailede yasayan kadinlarin kendileri ve bebeklerine iliskin saglikli diisiincelerin
daha iyi olmasi sosyal destek algisinin O6nemini gostermektedir. Bireylerin
yasadiklar1 ¢evreden ve birlik igerisinde yasadiklari ailelerinden aldiklari destek
sagliklarina da yansimaktadir. Yapilan calismalarda gebelik donemlerinde kadinlarin
ailesinin destegine gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (16,70). Akbas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda genis ailede yasayan gebelerde endise ve depresyona
iligkin belirtilerin daha diisiik oldugu belirlenmistir (40). Okanli ve arkadaglarinin
yaptig1 baska bir calismada evdeki birey sayisi cogaldikca gebelerin problem ¢ézme
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (17). Calisma bulgularimiz literatiirii

destekler niteliktedir.

Bebegin aileye katilmasiyla birlikte, bakiminin getirebilecegi zorluklar ve
gelecege doniik endiseler yeni rollere uyumu etkileyebilmektedir. Kadinin gebelik ile
ilgili o6zellikleri de bu uyuma olumlu veya olumsuz katkida bulunabilmektedir
(2,4,6). Calismada, gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore kendi ve bebeginin saglig
ile ilgili distinceler boyutu incelendiginde; gebelikte endise yasamayan kadinlarin
kendi ve bebeklerinin sagligina iligkin uyumlarinin yiiksek ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6.12). Bununla birlikte, gebelikle ilgili bilgi
alan, bebegin bakimina hazir olan gebelerin de uyumlarinin digerlerine goére fazla
oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Tablo 6.12). Yeterli bilgi alindiginda endiselerin de azaldigi ve planlanan ve
istendik olan gebeliklerde her konuda uyumun yiiksek oldugu bilinmektedir
(6,54,71). Literatiir bilgisi dogrultusunda bu bulgularin beklendik oldugu

sOylenebilir.

7.2. Gebeligin Kabulii Tle Tlgili Diisiinceler
Kadimnin hayatinda 6nemli bir déniim noktasi olan gebelik; birey ve tiim aile
tiyeleri i¢in psikolojik, fizyolojik, sosyolojik birgok farklilik ve sorumluluklari da

beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler ve yeni rollere uyum kriz dénemi olarak
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goriiliir. Ozellikle karnindaki bebegin varligia alismaya calisan anne icin gebeligin
kabulii farkli reaksiyonlar sonrasinda gergeklesebilmekte, bireysel deneyimleri,
ailedeki iliskileri, sosyoekonomik ozellikleri gibi faktorler bu kabulde etkili
olabilmektedir. Calismada, 15-29 yas arasi, 1-2 yildir evli, herhangi bir iste calisan,
meslegi “is¢i” statiisiinde olan, esi yiiksekokul-fakiilte mezunu, g¢ekirdek ailede
yasayan ve aylik gelir durumu iyi diizeyde olan gebelerde gebeligin kabuliiniin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). Aile yapisi, gebelige uyumda Onemli
faktorlerden biridir. Demirbas’in (2014) yaptig1 bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla
benzer sekilde, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin gebelige uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (6). Yine, egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin
gebeligin kabulii uyum diizeylerinin yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
da onemli oldugu belirlenmistir (p=0.003) (Tablo 6.5). Pmar (2017) yaptig
calismasinda egitim diizeyinin annelige uyumda ve hazir oluslulukta olumlu katkilari
oldugunu belirtmistir (72). Egitim ve gelir gibi ¢ocuk bakimi tizerinde etkisi olan iki
giiclin yliksek olmasi bu krizin olumlu atlatilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu
iki grupta gebelige uyumun yiiksek olmasi beklendik bir bulgu olup, literatiirii
destekler niteliktedir.

Gebenin ve gebeligin kendisine iliskin 6zellikler ‘gebeligin kabul’ durumunu
da etkilemektedir. Daha Onceki gebelik deneyimleri, gebeligin istendik olup
olmamasma iliskin faktoérler bu kabulde etkili olan o6nemli belirleyicilerdir.
Calisgmamizda, gebeligi ilk kez deneyimleyen, isteyerek gebe kalan ve bebegin
bakim1 i¢in kendini hazir hisseden kadinlarin “gebeligin kabulii” uyumlarimin yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p=0.044, p=0.000, p=0.008) (Tablo 6.13). Yapilan c¢alismalarda da, bulgularimizla
benzer sekilde; gebeligin istenen olmasi, ilk ¢ocuk olmasi, gebe ve 6zellikle esinin
bebek i¢in plan ve hazirliklar yapmasi gibi faktorlerin gebelige uyumu arttirdigi
bulunmustur (43, 58,70).

Gebelik, kadinin fetiisii ve anneligi de kabullenmesini gerektiren uzun bir

stirectir. Bu siire icerisinde trimestirlere gore kadinin yasadigi durum ve tepkilerin
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degistigi bilinmektedir. Zit duygularin yasandigi birinci trimestirden, her ne kadar
fiziksel sikintilar artsa da, psikolojik olarak daha hazir olunan son trimestira kadar bu
tepkiler kadin1 bebege de hazirlar ve uyumu kolaylastirir (2,4,25). Calismamizda da
son trimestirda bulunan kadinlarin gebeligi kabul uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p>0.05). Bulut, ¢alismasinda trimesterin gebelige uyum ve

yasanabilecek depresyonda etkiledigini belirlemistir (73).

7.3. Annelik roliiniin kabulii ile Tlgili Diisiinceler

Annelik, prenatal dénemde baslaylp dogum sonu dénemde devam eden ve
biiyliyen ¢ocugun gereksinimleri ve bakimi boyunca yeni rollerin kazanilmasini
gerektirebilen bir siirectir. Basarili ve saglikli bir annelik igin gerek evlilik
siirecinde gerekse prenatal donemde bilgi ve destek gereksinimi Onem
tagimaktadir. Bireylerin evlilik i¢i iliskileri, sosyal destekleri ve kadinin kendini
algilamas1 gibi durumlar annelik roliinlin kabulii ve kazanilmasimi da
etkilemektedir (3,4,74). Calismada annelik rolii puan ortalamasi 22.59 olarak
bulunmustur (Tablo 6.3). Baska bir ¢alismada bu oran 26 olarak belirlenmistir
(6). Annelik roliine uyumu etkileyebilecek ozellikler incelendiginde; 15-29 yas
arasi, 1-2 yildir evli, herhangi bir iste ¢alismayan, meslegi “memur” statiisiinde
olan, esi yliksekokul-fakiilte mezunu, genis ailede yasayan ve aylik gelir durumu
orta diizeyde olan gebelerde annelik roliine uyumun daha iyi oldugu (p>0.05)
belirlenmistir. Bununla birlikte, egitim durumu yiiksek olan gebelerin annelik
roliine uyumlarmin da yiiksek ve egitim ile annelik roliiniin kabulii alt 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.047)
(Tablo 6.6). Yapilan diger calismalarda da, annelik rolii i¢in en uyum
saglayabilen yas araliginin 20-30 yaslar arasinda oldugu belirtilmektedir (59,61,
75,76). Yine, gelir durumunun da annelige uyumu etkileyen faktorler arasindaki
iliskiyi etkileyen ¢aligmalarda iyi gelir diizeye sahip annelerin annelige daha iyi

uyum sagladigi bildirilmistir (59,61).
Calismada, ilk gebeligi olan, ilk trimesterini tamamlamis olan, gebelikte
endise yasamayan gebelerin annelige uyumlarinin daha fazla oldugu literatiirle

benzer sekilde bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.14). Ayrica, isteyerek gebe kalan
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ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden kadinlarda da annelige uyumun
daha yiiksek ve aralarindaki farkin O6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.000, p=0.013) (Tablo 6.14). Ugar (2014) gebelerin psikososyal sagliginin
annelik rolii lizerine etkisini arastirdigi ¢calismasinda; gelir durumu algisi, gebelik
sayisi, gebeligin planlanma durumu ve esin gebeligi istemesi durumunun
gebelikte psikososyal saglig etkiledigini ve gebelerin; gebelik donemi, gebeligin
planlanma durumu ve esin gebeligi istemesi durumunun annelik roliinde etkili
oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada gebelikte psikososyal sagligin annelik
rolii ile pozitif bir iligskisinin oldugu sonucuna varilmistir (59). Bizim
calismamizda da annenin psikososyal sagligini olumlu etkileyebilecek 6zellikleri
oldugu dikkate alindiginda (ilk gebeliginde diisiikk oraninin az olmasi, egitim
diizeyi yiiksek olmasi, planli gebeliklerin ¢ok olmasi vb) (Tablo 6.1, Tablo 6.2),
annelik roliine uyumun yiiksek olmasi beklendik bir bulgudur. Sosyodemografik
ozellikler ile annelige uyum arasinda bir iliski yok iken, yalnizca bebegin planli,
istendik olmasi1 ve bebek bakimina iliskin kendini hazir hissetme ile annelige

uyum arasinda anlaml bir iliski saptanmaistir.

7.4. Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu ile Tlgili Diisiinceler

Calismada; yas, evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, esin
egitim durumu, aile tipi ve aylik gelir durumu gibi sosyodemografik parametrelerin
“doguma hazir olus durumu” alt olcek puan ortalamalarini etkilemedigi
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 6.7). Ayrica, gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda
gecen siire, gebelik haftasi, diisiik Oykiisii, gebelikte endise yasama gebelikle ilgili
bilgi alma durumlarmin da “doguma hazir olus durumu” nu etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 6.15). Bununla birlikte, isteyerek gebe kalan ve bebegin bakimi
icin kendini hazir hisseden kadinlarin doguma hazir olus agisindan daha yiiksek
uyuma sahip olduklar1 ve aralarindaki farkin 6énemli oldugu belirlenmistir (sirastyla;
p=0.003, p=0.002) (Tablo 6.15). Bu sonuglara gore degerlendirdigimizde; gebelik
icin kendini ve ¢evresini hazirlayan, bilingli bir aile planlamasi ile gebe kalan,
kendilerini doguma ve dogumda olusabilecek her tiirlii olumlu ya da olumsuz

duruma hazirlayan, bu konuda gerekli egitimleri alan ve arastirmalar yapan kadinlar,

81



doguma hazir olus alt dlgeginin sonuglarinda da oldugu gibi gebelik ve annelik

roliine uyum agisindan daha olumlu sonuglarla karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Calismada, 30 yas ve iizerinde, 7 yil ve lzeri evli, yiiksekokul-fakiilte
mezunu, herhangi bir iste ¢alisan, meslegi memur statiisiinde, esi yiiksekokul-fakiilte
mezunu, genis ailede yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi olan gebelerde dogum
korkusuna daha yiikksek diizeyde uyum sagladigi ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.8). Gebelik
sayisi, son iki gebelik arasinda gecen siire, gebelik haftasi, gebeligin istenme
durumu, diisiik 6ykiisii ve gebelikte endise yasama durumunun da dogum korkusu alt
Olgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 16). Prenatal
Donem Kendini Degerlendirme Olgegi “dogum korkusu” alt 6lgek puan
ortalamalarinin bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden ve gebelikle ilgili bilgi

alan kadinlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.037, p=0.037).

Soltani ve arkadaslar1 Iran’da yaptiklar1 bir calismada, egitim diizeyi, gelir
durumu ve daha 6nceki dogum deneyimi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu belirlemistir (77). Yine, Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada da
ozellikle onceki dogum deneyiminin dogum korkusuyla ilgili oldugu bulunmustur
(78). Hildingson ve arkadaglar1 calismalarinda gebelikle ilgili bilgi almayan
gebelerde ve iki c¢ocuk arasinda bir yildan az siire gecenlerde daha fazla korku
oldugunu bildirmislerdir (79). Baska bir ¢alismada da doguma hazir oldugunu
hisseden anne adaylarinin daha iyi uyum sagladiklar1 gézlenmistir (80). Goriildiigii
gibi, farkli kiiltiirlerde de olsa dogum korkusu olumlu veya olumsuz vir tetikleyici
olarak gebelik doneminde yer almaktadir. Doguma hazir hissetme ile birlikte,
istendik gebelik durumunda ve bilgi alan gebelerde dogum korkusuyla da daha iyi
bas edildigi literatiirle benzer sekilde goriilmektedir (71,81).

7.5. Gebe ve Ailesel iliskilerinin Durumu ile Tlgili Diisiinceler

Gebelik ve dogum ile birlikte tiim yasantisinda degisime ugrayan kadin var

olan rollerine eklenen yeni roller ile yeni dogmus bir canlinin tiim sorumlulugunu
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tistlenmektedir. Bu sorumluluk uyum gerektiren uzun bir siiregtir ve kadinlarin bu
stirecte destege ihtiyag duyduklar1 yadsinamaz bir gergektir. Postpartum donemde
fizyolojik iyilik haline 6nem verilirken, uyum silireci hemen herkes tarafindan
atlanmakta ve uyum; kadmin tek basina gergeklestirmesi gereken bir siiregmis gibi,
kendisine birakilmaktadir. Kadinin bu konuda desteklenmesi, yalniz birakilmamast,
es, aile bireyleri ve sosyal g¢evrenin destegi bu noktada ¢ok Onem tasimaktadir

(2,3,4,5,6,7,13,16,17,25).

Calismamizda gebelerin “kendi annesi ile iliski durumu” incelendiginde; 30
yas ve tizerinde, herhangi bir iste ¢alisan, meslegi serbest meslek statiisiinde, esi lise
mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi olan gebelerde uyumun
daha az oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel anlamda oOnemli olmadigi
belirlenmistir. Bunun yaninda evlilik siiresi 1-2 yil ve yliksekokul-fakiilte mezunu
olan gebelerde, gebelik doneminde anne ile iliski durumunda uyumun daha yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.001, p=0.011) (Tablo 6.9). Ayrica “kendi annesi
ile iliski durumu” obstetrik 6zelliklerine gore incelendiginde; gebelik sayisi 3 ve
lizerinde olan, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir
hissetmeyen gebelerde uyumun daha az oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlam kazandig1 goriilmektedir (sirasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.033). Bununla
birlikte, son iki gebeligi arasindaki slire 24 aydan daha az olan, gebeligin {iciincii
trimesterinde bulunan, diisiik deneyimleyen, gebelikte endise yasayan ve gebelikle
ilgili bilgi almayan kadinlarda uyumun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
6.17). Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore esi ile iliski durumu alt 6lgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; 30 yas ve lizeri, evlilik siiresi 1-2 yil, herhangi bir iste
calisan, meslegi “is¢i” statlisiinde olan, ¢ekirdek ailede yasayan ve aylik geliri iyi
diizeydeki gebelerde uyumun yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 6.10).
Bunun yaninda kendisi ve esi yiiksekokul-fakiilte mezunu olan gebelerde uyumun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.003) (Tablo 6.10).
Obstetrik ozelliklerine gore esi ile iliski durumu incelendiginde; gebelik sayis1 3. ve
izeri olan, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hissetmeyen

gebelerde gebelige ve annelik roliine uyumun daha az oldugu belirlenmistir
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(swrastyla; p=0.028, p=0.002, p=0.048). Son iki gebeligi arasindaki siire 24 aydan
daha az olan, gebeligin {iglincii trimesterinde bulunan, diisiik deneyimleyen,
gebelikte endise yasamayan ve gebelikle ilgili bilgi alan kadinlarin esi ile iligki
durumuna bakildiginda ise uyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.18).

Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra yaninda kalan birisinin olmasi, dogum
sonrasi donemde yardim ihtiyact olmasi, dogum sonras1 dénemde yardim ihtiyacinin
kargilanmasi1 durumu, eslerin meslegi ile algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(82). Yine yapilan diger ¢alismalarda gebelikte sosyal destek sistemlerinin yeterli
olmasi; gebe kadinlari rahatlattigi ve sosyal cevresinden aldigi destegi sayesinde,
annelik roliinii daha cabuk kazandigi belirtilmistir (83,84). Bununla birlikte
ebeveynlige hazir oluslukta her iki ebeveynin de aralarindaki iliskinin olumlu olmasi
istendik bir durumdur (72, 85). Bu bilgiler 15181 altinda, literatiir ile benzer sekilde es
ve sosyal destegin 6nemi ¢alismamizda da gortilmektedir (83,84,85,86).

7.6. Gebelik ve Annelik Roliine Genel Olarak Uyum ve iliskili Faktorler

Calismada, Prenatal Dénem Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; 15-29 yas arasinda, evlilik siiresi 1-2 yil, herhangi bir
iste calisan, meslegi is¢i statiisiinde, esi yiiksekokul-fakiilte mezunu, genis ailede
yasayan ve aylik gelir diizeyi iyi1 olan gebelerde uyumun daha yiiksek oldugu
bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Egitim durumu okur-yazar/ilkokul mezunu olan gebelerde 6lgek toplam
puan ortalamasina goére uyumlarinin diisiik oldugu aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.014) (Tablo 6.11). Calismada, istemeyerek gebe kalan ve bebegin
bakimi i¢in kendini hazir hissetmeyen gebelerde uyumun daha yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmektedir (sirasiyla; p=0.000, p=0.013)
(Tablo 6.19).
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Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumu
incelendiginde bircok faktoriin bu uyumda etkili oldugu goriilmektedir. Pinar ve
arkadaglarinin 2009’ da postpartum donemdeki kadinlarin konforunu arastirdig bir
caligmada gebeligi planli olan annelerin dogum sonu konfor 6lgegi puanlarinin
anlamli oldugu bulunmustur (63). Dogum sonu konforu yiiksek olan lohusalarin
annelik roliine uyumlar1 da hizli olmaktadir. Demirbag ve Kadioglu'nun 2014’te
prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumunu inceledigi bir ¢alismada lise veya
tiniversite mezunu olan, calisan, c¢ekirdek ailede yasayan, yiiksek veya iyi gelir
diizeyine sahip, sosyal glivencesi olan, isteyerek gebe kalan ve gebelik hakkinda bilgi
alan kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir
(6). Yapilan galismanin bulgular ile bizim bulgularimiz genel anlamda paralellik
gostermekle birlikte, bizim calisgmamizda genis aile yapisina sahip kadinlarin
uyumunun daha fazla oldugu bulunmustur. Bu agidan bakildiginda gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek mekanizmalart zaman igerisinde dnem kazanmis olarak

degerlendirilmektedir.

Altiparmak (2006) gebelerde sosyo-demografik ozellikler, yasam kalitesi ve
0z bakim giiclinii inceledigi ¢calismasinda; egitimi ve es egitimi ilkdgretimin lizerinde
olanlarda, ¢alisgan kadinlarda, sosyal giivencesi olanlarda, c¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarda ve ilk gebeligi olanlarda 6z bakim giicliniin daha iyi oldugunu ayrica
6z bakim giiciiniin artmasinin yasam kalitesini arttirdigini tespit etmistir (18). Oz
bakim1 ve gebenin kendini algilamasini etkileyebilen depresyonun da dogum
korkusunu arttirdigi ve uyum siirecini zorlastirdigi bilinmektedir (87). Literatiir ile
bizim caligmamiz kiyaslandiginda tanitict 6zellikler agisindan paralellik gosteren
parametreler mevcuttur. Bu agidan bakildiginda, kriz donemi olarak adlandirilabilen
gebelik siirecinde dogum siras1 e sonrasinda olusabilecek problemlerle gebenin basa
¢ikmasinda, onlarla birlikte ¢alisan hemsire ve ebelere sorunlarin tanimlanmasi ve

¢oztimiinde 6nemli roller diismektedir (10,42,52,71).
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8. SONUC VE ONERILER

Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarimin ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin; %60’ min yasinin 15-29 arasi, %40’ nin
evlilik stliresinin  1-2  yil, %32.1° inin yiiksekokul-fakiilte mezunu,
%13.6’sinin memur oldugu ve %71.6° smin calismadigl belirlenmistir.
Gebelerin %85.1° inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %31.2° sinin esinin lise
mezunu oldugu, %98.6 sinin esinin herhangi bir iste ¢alistigi ve %77.2” sinin
aylik gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin; %41.9” unun ilk gebeligi, %34.9° unun ti¢lincii trimesterde, birden
fazla gebelik deneyimi olanlarin %72’ sinin son iki gebelik arasindaki siirenin
24 ay ve lizerinde oldugu ve %94.4° iiniin isteyerek gebe kaldigi
bulunmustur. Gebelerin ¢ogunun diisiik (%80) ya da 6li dogum (%98.6)
deneyiminin olmadigi, bununla birlikte %10.2° sinin endise yasadigi,
yasanilan endise nedeninin genellikle (%50) bebegin hasta/6ziirlii olmasina
iligkin oldugu, %91.6’ smin kendini dogacak bebeginin bakimi i¢in hazir
hissettigi ve %66.5” inin gebelik ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir.

e Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarimnin;
“kendi ve bebeginin saglig ile ilgili disiinceler” alt 6lgeginde 19.33+7.19,
“gebeligin kabuli” alt dlgeginde 21.77+7.77, “annelik roliiniin kabulii” alt
Olceginde 22.59+7.00, “doguma hazir olus” alt Olceginde 18.69+4.74,
“dogum korkusu” alt 6lgeginde 20.104+5.95, “kendi annesi ile iliski durumu”
alt dlgeginde 14.48+6.11, “esi ile iliski durumu” alt dlgeginde 15.52+5.76 ve
toplam Olcekte ise 132.514+35.07 oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin PKDO toplam puanlar ortalama degerde bulunmustur.

e PKDO “kendi saghig ve bebegin saghgi ile ilgili diisiinceler” alt lgeginde es
egitim durumunun etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

e PKDO “gebeligin kabulii” alt dlgeginde gebenin kendi egitim durumunun
etkili oldugu anlagilmistir (p<0,05).
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PKDO “annelik roliiniin kabulii” alt 6lgeginde etkili olan faktdriin egitim
oldugu saptanmistir (p<0,05).

PKDO “kendi annesi ile iliski durumu” alt dlceginde evlilik siiresi ve egitim
durumunun etkisi géze ¢arpmaktadir.

PKDO “esi ile iliski durumu” alt dlceginde kendisi ve es egitim durumu &ne
cikmaktadir.

PKDO toplam puan ortalamalarina bakildiginda egitim durumunun onemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelikte endise yasama durumunun puan ortalamalarm etkiledigi, gebelik
say1st, son iki gebelik arasinda gegen siire, gebelik haftasi, gebeligin istenme
durumu, diisiik dykiisii, bebegin bakimina hazir olma ve gebelikle ilgili bilgi
alma durumlarinin ise etkilemedigi goriilmektedir (p>0,05).

PKDO “gebeligin kabulii” alt &lgegine bakildiginda gebeligi ilk kez
deneyimleyen, isteyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢cin kendini hazir
hisseden kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

PKDO “annelik roliiniin kabulii” alt &l¢egine bakildiginda isteyerek gebe
kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden kadinlarda uyumun daha
1yi oldugu saptanmustir.

PKDO “doguma hazir olus durumu” alt dlceginde isteyerek gebe kalan ve
bebegin bakimi i¢in kendini hazir hisseden kadinlarin daha ¢ok uyum
sagladiklari ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda gebelik sayisi, son iki gebelik
arasinda gegen siire, gebelik haftasi, diisiik 6ykiisii, gebelikte endise yasama
ve gebelikle ilgili bilgi alma durumlarinin etkisiz oldugu saptanmistir
(p>0,05).

PKDO “dogum korkusu” alt 6lgegi incelendiginde bebegin bakimi igin
kendini hazir hisseden ve gebelikle ilgili bilgi alan kadinlarda uyumun daha
fazla oldugu goriilmektedir.

PKDO “kendi annesi ile iliski durumu” alt Slcegine gelindiginde; gebelik
sayis1 3 ve lizeri olan, istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini
hazir hissetmeyen gebelerde uyumun daha az, son iki gebeligi arasindaki siire

24 aydan daha az olan, gebeligin iciincii trimesterinde bulunan, diisiik
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deneyimleyen, gebelikte endise yasayan ve gebelikle ilgili bilgi almayan
kadinlarda uyumun daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

PKDO “esi ile iliski durumu” alt dlgeginde gebelik sayis1 3. ve iizeri olan,
istemeyerek gebe kalan ve bebegin bakimi i¢in kendini hazir hissetmeyen
gebelerde uyumun az, son iki gebeligi arasindaki siire 24 aydan daha az olan,
gebeligin iiglincii trimesterinde bulunan, diisiik deneyimleyen, gebelikte
endise yasamayan ve gebelikle ilgili bilgi alan kadinlarda gebelige uyumun
daha fazla oldugu belirlenmistir.

PKDO toplami degerlendirildiginde; istemeyerek gebe kalan ve bebegin
bakimi ic¢in kendini hazir hissetmeyen gebelerde uyumun az oldugu

saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Diizenli ve siirekli gebelik izlemleriyle gebelerin kendileri ve bebeklerine
uyumu, psikososyal sagliklarinin degerlendirilmesi,

Gebelik ve annelige uyumu olumlu etkileyebilen kadinlarin yiiksek egitim
diizeyine sahip olmasi konusunda farkindalik gelistirilmesi,

Gebelerle calisan tiim saglik personelinin gebelige uyumu olumlu diizeyde
etkileyebilen bilgi diizeylerini arttirabilecek egitim ve danismanliklar
verilmesi,

Olgegin tiim alt boyutlarinin kullanildig1, daha genis 6rneklem gruplarinda,
nitel yontemler de kullanilarak ve babalari da caligma kapsamina alarak
caligmalar yapilmasi,

Ayrica gebelerin ve eslerinin rahatlikla katilabilecegi, kolay ulasabilecegi,
ticretsiz ve calisan kisileri diislinerek, uygun saatlerde diizenlenmek iizere

gebe egitimi verilen gebe okullarinin agilmasi 6nerilebilir.
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BiRiINCi BOLUM: SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

1)Yasiniz?...............
a) 15-19 b)20-29 c) 30-39 d) 40-49
2)Kag yillik evlisiniz?
a) 1-2 yil b) 3-4 yil c) 5-6 yil d) 7 yil ve Uzeri
3)Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu e)Lise mezunu f)Ylksekokul —Fakilte
mezunu

4)Calisiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
5) Mesleginiz?.........ccce.......
6)Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu e)Lise mezunu f)YlUksekokul —Fakilte
mezunu

7)Esiniz calistlyor mu?

a)Evet b)Hayir
8)Aile tipiniz?

a)Cekirdek aile b)Genis aile
9) Aylik gelir durumunuzu nasil belirtirsiniz?

a) Koti b) Orta c) lyi
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iKINCi BOLUM: OBSTETRIK OZELLIKLER

10) Kaginci gebeliginiz?

a) ilk Gebelik b) 2. Gebelik c) 3. Gebelik
11) Bu gebelik ile dnceki gebelik arasinda gecen siire nedir?

a) 24 aydan az b) 24 ay ve (zeri
12) Gebelik haftaniz nedir? .......coeeeeeeeeve e

13) Gebeligin istenme durumu

a) istenen b) istenmeyen
14)Disik oykasu
a) Var b) Yok

Cevabiniz “var” ise gebeliginizin kacinci haftasindaydiniz?..............

15)Oli dogum 6ykiisii

a) Var b) Yok

Cevabiniz “var” ise gebeliginizin kacinci haftasindaydiniz?..............

16)Bebege iliskin endiseleriniz var mi?
Varsa neler?..........

17)Bebegin bakimina hazir oldugunuzu diisiiniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

18)Daha 6nce gebelige ait bilgi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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PRENATAL KENDiNi DEGERLENDIRME OLCEGi

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha

sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Lederman’ in Hamilelikte Kendini Degerlendirme Olgegi

Cok Fazla Tanimliyor

Kismen Tanimhiyor

Biraz Tanimliyor

Hi¢ Tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalari, cocuklariile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya cikabilecek rahatsizliklarin
Ustesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim sliresince beni elestirdi.

6. Icimde bir ¢ocuk bliytitmenin bir 6dil oldugunu
distndyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
dislniyorum.

8. Agri ile bas edebilirim.

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisikliklere alismakta
zorlaniyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun Ustesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini
dislniyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim cok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bircok durumda sakinligimi koruyabilecegime inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agri yasasam bunun en kotu sey oldugunu
distnirim.

18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecektir.

19. Bebegime bakmayi dort gézle bekliyorum

100




20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararh 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
dislintyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diisiiniyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve islerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiya¢c duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik sliresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak igin kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontrolimi kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
inaniyorum.

41. Dogumda bana kot seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
distndyorum.

43. Esim, duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiintiyor.

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartisiriz.

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni géstermek benim icin zor
olacak.

46. Bebegin, bana bir ylik olacagini distiniyorum.
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47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek igin
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tim giicimle
ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diisiiniyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla
olacagini diisiinliyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

54. Bebek bakimi igin ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok
az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugunu diisiiniyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kot gitmesinden
korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim igin zor.

59.Annem, bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim siresince cinsel hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini dliisiiniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum

64. Dogumda kontrolimi kaybedersem, yeniden kontrolim
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek bitlin kotl olaylar akimdan gegiyor.

69. Bu hamilelik benim igin bir hayal kirikligi oldu.

70. Bebegin bakimini paylasmak konusunda esime
glvenebilirim.

71. Normal dogum yapacagim konusunda kendime
glveniyorum

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugunu
distndyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladim.
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74. Bu hamilelik benim i¢cin doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inaniyorum.

76. Su an hamile olmaktan Gzlintl duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan birgok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum igin mutluyum
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PRENATAL DONEMDEKi KADINLARIN GEBELIGE VE ANNELiK ROLUNE
UYUMLARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

GONULLU ONAM FORMU

Gebelik; biyolojik acidan normal bir sire¢ olmasina karsin kadinlarin
hayatlari boyunca ¢ok sik yasamadiklari bir deneyimdir. Gebelikte anne viicudunda
meydana gelen bircok degisim gebe kadinin saghginin bozulmasina ve cesitli
problemlere sebep olabilmektedir. Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi
dogumu ve dogum sonu donemi de etkilemektedir. Bu yilzden kadinlarin

gebeliklerinde gebelige uyumlari ve annelik roltinl kabullenmeleri cok 6nemlidir.

Bu arastirma ile gebelik donemindeki kadinlarin, gebelige ve annelik roliine
uyumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirmada gebe kadinlarin tanitici 6zelliklerini belirleyecek bir anket formu ile

gebelige ve annelik roline uyumlarini belirlemeye yonelik bir form doldurulacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zglrsiniiz. Arastirmanin tim
evrelerinde kimlik bilgileriniz sakh kalacaktir, sadece sizden elde edilen bilgiler

kullanilacaktir.
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PRENATAL DONEMDEKi KADINLARIN GEBELIGE VE ANNELiK ROLUNE
UYUMLARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bilimsel bir arastirmaya baslamadan once gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren gonilli bilgilendirme formundaki agiklamalari okudum. Bana
arastirmayla ilgili olarak yazili ve so6zli agiklamalar yapildi. Galismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar verebilmem igin yeterli zaman ayrildi. Bu dogrultuda
arastirmaya kendi rizamla ve herhangi bir baski altinda olmaksizin blyik bir

gonullalik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

ARASTIRMAYA KATLACAK BIREYIN; ARASTIRMAYI YAPAN ARASTIRMACININ;

ADI: ADI: Makbule

SOYADI: SOYADI: GUNES TOKGOZ
TARIH: TARIH:

IMZA: IMZA:

TEL: 0507 403 40 63
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Kisisel Bilgiler

Ad1

Makbule

Soyadi

Giines Tokgoz

Dogum Yeri

Balikesir

Dogum Tarihi | 07.01.1985

E-mail ebemakbule@gmail.com | Telefon
Egitim Bilgileri
Adr Mezun oldugu kurum Mezuniyet yilh

Yiiksek lisans

Istanbul Medipol
Universitesi SBE

2015-Devam ediyor

Eskisehir Osmangazi
Universitesi

Lisans 2009
Eskisehir Saghk
Yiiksekokulu
Lise Balikesir Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.Ebe Bursa Acibadem Hastanesi 2009 — 2010
2.Ebe Saryer Ilce Saghk Miidiirliigii 2010 — 2011
3 Ebe Istanbul Egltlm ve Arastirma 2011 — Halen
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