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OZET

KADINLARIN GEBELIK DONEMINDE
YASADIKI:ARI SEMPTOMLAR ILE F.’RE!\lATAL
BAGLANMA ARASINDAKI ILISKI
Aylin SARIYUCE POLAT
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Niliifer TUGUT
2022, 131 sayfa
Bu arastirma, kadinlarin gebelik doneminde yasadiklari semptomlar ile prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Sivas Susehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 01 Nisan—30 Eyliil
2021 tarihleri arasinda basvuran 18-40 yas arasi tiim gebe kadinlar olusturmus, 6rneklem
biiyiikliigii gli¢ analizi kullanilarak hesaplanmigtir (n=265).

Arastirma, dahil edilme kriterlerini tasiyan 272 gebe ile tamamlanmistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Risk Degerlendirme Formu, Gebelik Semptomlari Envanteri
(GSE) ve Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS 22) istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayic1 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Gebelerin GSE ve PBO diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler
korelasyon analizi araciligiyla incelenmistir. Gebelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dlgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve
post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiylikliiglinii hesaplamak i¢in
Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilart kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik
diizeyinin belirlenmesi igin cronbach’s alpha analizi yapilmustir. Istatistiksel sonuglarin

anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Gebelerin semptom yasama siklifi puan ortalamasi 43,235+16,783; semptomlarin
glinliik yasami sinirlandirma puan ortalamasi 66,728+12,385 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
en sik yasadigi gebelik semptomlari; sik idrara ¢ikma, yorgunluk ya da halsizlik, sirt agris1 ve

uyku bozuklugudur. Kadimnlarin en az yasadigi gebelik semptomlari ise; vajinada pamukguk,



hemoroid, bayginlik ve yiizde gebelik maskesidir. Gebelerin siklikla yasadigi semptomlarin
ayn1 zamanda giinlik yasami c¢ok kisitladigi saptanmistir. Kadinlarda gebelik semptom
yasama siklig1 puan ortalamalar egitim durumuna, gebelik haftasina, bebegin cinsiyetine ve
gebelikte diizenli kontrollere gitme durumuna; semptomlarin giinlilk yasami siirlandirma
puan ortalamalar1 ise ekonomik duruma, gebelik haftasina, kiiretaj oykiisiine ve diizenli
kontrollere gitme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Prenatal baglanma toplam puan ortalamast 91,140+11,395 olarak saptanmuistir.
Prenatal baglanma toplam puan ortalamasi kadinlarin yasina, gebelik, dogum ve kiiretaj
sayisina, egitim, c¢alisma ve ekonomik durumuna, esinin egitim durumuna, sosyal
giivencesinin olmasina, gebeligi isteme, gebelikte diizenli kontrollere gitme durumuna ve
gebelikte kontrolleri yaptirdig1 yere gore istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).
Gebelik semptomlarin giinliikk yagami sinirlamasi ve prenatal baglanma diizeyinin orta-yiiksek
diizey oldugu sdylenebilir. GSE ile PBO alt boyutlar1 arasinda giiglii ve gok giiglii iliski
oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, Gebelik Semptomlar1, Hemsire, Prenatal Baglanma



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SYMPTOMS EXPERIENCED

BY WOMEN DURING PREGNANCY AND PRENATAL ATTACHMENT

Aylin SARIYUCE POLAT
Master's Thesis, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Consultant: Assoc. Dr. Nilufer TUGUT
2022, 131 pages
This research was conducted as a descriptive study to determine the relationship between the
symptoms experienced by women during pregnancy and prenatal attachment. The population
of the study consisted of pregnant women aged 18-40 who applied to Sivas Susehri State
Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic between April and September 2021. The
sample size used in the study was calculated using power analysis (n=265).

For the sample of the study, 272 pregnant women who met the criteria to participate
were selected. Personal Information Form, Pregnancy Risk Assessment Form, Pregnancy
Symptoms Inventory (PSI) and Prenatal Attachment Inventory (PAI) were used as data forms
in the study. The data obtained in the research were evaluated in the computer environment
through the SPSS 22.0 statistical program. Frequency and percentage analyzes were used to
determine the descriptive characteristics of the pregnant women participating in the study, and
mean and standard deviation statistics were used in the analysis of the scale. Kurtosis and
Skewness values were examined to determine whether the research variables showed a
normal distribution. The relationships between the dimensions determining the PSI and PAI
levels of pregnant women were examined through correlation analysis. T-test, one-way
analysis of variance (Anova) and post hoc (Tukey, LSD) analyzes were used to examine the
differences in scale levels according to the descriptive characteristics of the pregnant women.
Cohen (d) and Eta squared (n2) coefficients were used to calculate the effect size. The effect
size indicates whether the difference between the groups is large enough to be considered
significant. A value of p<0.05 was accepted as statistical.

The mean frequency of experiencing symptoms in pregnant women was
43,235+16,783; the mean score of limiting daily life of symptoms was determined as
66,728+12.385. Pregnancy symptoms that women experience most often; frequent urination,
fatigue or weakness, back pain and sleep disturbance. Pregnancy symptoms that women

experience least; thrush in the vagina, hemorrhoid, fainting, chloasma. It has been determined
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that the symptoms frequently experienced by pregnant women also very restrict daily life.
Pregnancy symptom frequency mean scores in women were determined by educational status,
gestational week, baby's gender and regular examinations during pregnancy; the mean scores
of limiting daily life of symptoms were found to be statistically significant according to
economic status, gestational week, abortion history and regular examinations during
pregnancy (p<0.05).

The PAI total scoring average for was determined to be 91,140 = 11,395. The PAI
total score average was determined to be statistically significant based on women's age,
number of pregnancy, birth and curettage, education, employment and economic status,
spouse's educational status, social security, condition of requesting pregnancy, regular
examinations during pregnancy and the place where the regular examinations during
pregnancy (p<0.05). It can be said that pregnancy symptoms limit daily life and prenatal
attachment level is medium-high. It was determined that there was a strong and very strong
relationship between the PSI and PAI sub-dimensions.

Key words: Pregnancy, Prenatal Attachment, Nurse, Pregnancy Symptoms
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, dogal bir siire¢ olmakla birlikte kadinin bedeninde bir¢ok anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere yol agan, son menstural siklusun ilk giiniinden itibaren 280 giin (10
lunar ay) veya 40 hafta siiren esSiz bir yasam deneyimidir (Mushambi, 2009; Moore ve
Pereira, 2013; Soma Pillay ve ark., 2016; Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Gebelikte, gelisen fetiisiin metabolik ihtiyaglarini karsilamak, homeostazisi saglamak,
dogum eylemine ve puerperal doneme hazirlanmak igin tiim sistemlerde adaptasyon yasanir
(Moore ve Pereira, 2013; Soma Pillay ve ark., 2016; Cunningham ve ark., 2018; Taskin,
2020). Gebelikte fertilizasyonla baslayan bu degisimler, fetiis ve plasentanin olusturdugu
uyarilara cevap niteligindedir. Yasanan degisimler fetiisiin gelisimini kolaylastirir ve gebenin
olagan fizyolojik fonksiyonunu siirdiirmesini saglar (Cunningham ve ark., 2018). Adaptasyon
sonucu maternal yakinmalar, gebeden gebeye degisiklik olusturabildigi gibi ayni kadinin
diger gebeliklerinde farklilik gdsterebilir (Moore ve Pereira, 2013). Gebelik semptomlari
gebenin yasam kalitesini (Nazik ve Eryilmaz, 2014), is hayatin1 olumsuz etkileyebilir, tibbi
miidahale gerektirebilir ve ekonomik yiik olusturabilir (Campolong ve ark., 2017; Liu ve ark.,
2020). Semptomlarin prevalansi, kalici ve siddetli olmasi; fetal gelisimi olumsuz etkileme,
vajinal kanama, preeklampsi, erken dogum ve dogum sonrast komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Nazik ve Eryilmaz, 2014; Ertmann ve ark., 2019; Korhonen ve ark., 2019;
Jonsdottir ve ark., 2020;. Lee C-F ve ark., 2021).

Gebelerin %13,6’sinin en az bir tane gebelik semptomu yasadigi saptanmigtir
(Dénmez ve ark., 2018). Gebeliklerde otuzdan fazla fiziksel, psikolojik semptom belirtilmis
ve siklikla bildirilen semptomlar; yorgunluk, idrar sikliginda artis, vajinal akinti, agr1 (meme
agrisi, bas agrisi veya sirt agrist gibi) ve uykusuzluktur (Campolong ve ark., 2017; Liu ve
ark., 2020). Gebeligin ilk trimesterinde sik idrara ¢ikma, iiriner inkontinans, bulanti-kusma,
yorgunluk, memelerde hassasiyet, kabizlik, burun tikanikligi, 1dkore yasanirken; ikinci
trimesterde hemoroid, sirt agrisi, bacak kramplari, varikoz ven problemi yasanir. Son
trimesterde ise yasanan rahatsizliklara ek solunum sikintisi, mide yanmasi, hazimsizlik,
kasilmalar ve 6demdir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013; Taskin, 2020; Terzioglu,
2020).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin gebelikte ilk trimesterde en sik yasadigi ii¢ sikayet
%87,8 bulanti-kusma, %77,9 yorgunluk ve %76,2 meme agrisi-hassasiyet, ikinci ve tiglincii

trimesterlerde ise %79,9 sik idrara ¢ikma, %75,6 yorgunluk ve %71,3 mide yanmasi oldugu

1



saptanmistir (Nazik ve Eryilmaz, 2014). Baska bir ¢alismada kadinlarin %99,8'i gebelikleri
sliresince en az bir semptom yasamis ve en sik yasadigi semptomlar %81 sik idrara ¢ikma,
%66,1 bulant1 ve kusma, %58,4 mide yanmas1, %53,7 sirt agrisidir (Ozgelik ve Karagam,
2014). Yapilan galismalarda en ¢ok yasanan semptomlar; mide yanmasi, sirt/bel agrisi, sik
idrara ¢ikma, halsizlik/yorgunluk ve bulanti/kusmadir (Cosar Cetin ve ark., 2017; Ertmann ve
ark., 2019; Ozyiirek ve Ozgiil, 2021; Lee C-F ve ark., 2021).

Kadmlar gebelik déoneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu
degisimlere adapte olmakta zorlanabilir (Terzioglu, 2020). Bu zorlanma prenatal baglanmay1
etkileyebilir. Gebelikte yasanan semptomlara adaptasyon siirecinde gebe ile fetiis arasinda
kurulan prenatal baglanma,; biligsel, duygusal ve davranigsal olarak gerceklesen essiz bir bag
olarak tanimlanan ¢ok 6nemli bir kavramdir (Bretherton, 1992; Condon, 1993; Pisoni ve ark.,
2014). Prenatal baglanma siireci gebelikle baslayan, dogum ve postpartum donemleri
stiresince gelisim gosteren (Peppers ve Knapp, 1980; Muller, 1993; Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2013) ve fetal hareketlerin hissedilmesiyle artan pozitif iligkinin oldugu bir
stiregtir (Rubin, 1975). Gebenin bedeninde meydana gelen degisikliklere uyum saglayarak
olumlu duygu ve diisiinceleri fetiise aktarmasi, gebelik ve annelik roliine uyumu
kolaylastirirken, anne-bebek arasindaki baglanmay1 giiclendirmesi sebebiyle ¢ok 6zeldir
(Hammarberg ve ark., 2008; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Koptur ve Emiil, 2017; Ko¢ Ozkan
ve ark., 2020).

Prenatal baglanma diizeyi, dogumdan sonra ki baglanma seklini ve yeni dogan
sagligini dolayisiyla toplum sagligin etkilemektedir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010).
Prenatal donemde giivenli baglanmanin saglanmasi, postnatal donemde devam eden baglanma
davranis1 icinde 6nem arz etmektedir. Yeterli diizeyde baglanma olmazsa anne ve bebek i¢in
ileriki yagsam donemlerinde fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agabilecegi diisiinilmektedir
(Teskereci ve ark., 2021). Kadinin gebelik dénemine adaptasyonu strese yol agabilir ve
psikolojik durumu etkilenebilir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte yasanan stres, depresyon ve
anksiyetenin gebenin psikolojik 1yilik halini ve yasam doyumunu 6nemli diizeyde azalttig
saptanmigtir (Alvi ve ark., 2018). Kisaca kadinlarin gebelikte yasadigi semptomlarin anneyi
olumlu veya olumsuz etkilemesi prenatal baglanmayi da etkileyebilmektedir (Akkoca, 2009).

Gebelikle ilgili semptomlarin erken tespiti, gebelikte maternal olumsuz etkileri en aza
indirmeyi amaglayan girisimler tasarlamak i¢in dSnemlidir (Campolong ve ark., 2017; Ozyiirek
ve Ozgiil, 2021). Kadmlarin gebelik déneminde yasadiklar1 gebelik semptomlarinin etkisini
tanimlanmak ve anne-cocuk sagligina olumsuz etkilerini azaltmak ve donlenmek, hemsirelik
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bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve gebelere daha etkin rehberlik edilmesi agisindan
onemlidir (Giilesen ve Yildiz, 2013; H.Lee ve ark., 2021). Saglik profesyonelleri, prenatal
baglanma ve gebelik siirecinin dogru bir sekilde degerlendirmesinde, sagliklt bir dogum
stirecinin baglamasinda ve dogumdan sonra siirdiiriilmesinde énemli sorumluluklara sahiptir
(Giilesen ve Yildiz, 2013). Hemsireler; dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde
gebe ve bebeklere en yakin olan saglik profesyonellerinden biridir. Bu ylizden baglanmanin
kuruldugu ve gelistigi prenatal donemde baglanmayi etkileyen faktorleri tanimak, kadini
annelige hazirlamak, anne ve fetiis arasinda sevgi bagin1 baslatmak ve stirdiirmek, perinatal ve
yenidogan saglik sonuglariin iyilestirmesi hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklarindandir
(Kavlak ve Sirin, 2007; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Koptur ve Emiil, 2017; Baltaci ve Baser,
2020).

Literatiirde gebelikte yasam kalitesi, uyku kalitesi, cinsel yasam, giinliik yasam,
fiziksel aktivite, uyku bozuklugu, gebelige uyum, yorgunluk ve kaygi diizeyi ile gebelikte
semptom yasama iligkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma (Akcan, 2019; Akmaz, 2021; Amanak,
2020; Aytekin Aydin, 2020; Bilge ve ark., 2021; Giir ve Pasinlioglu, 2021; Giizel Inal, 2019;
Incirkus, 2021; Kaya Odabas ve Taspinar, 2020; Keskin, 2019; Mindell ve ark., 2015; Mutlu
Giines ve Mete, 2013; Ozgelik ve Karacam, 2014; Ozel ve Giingdr Tavsanli, 2020; Salbacak,
2021; Sen, 2020; Topag¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019) olmasina ragmen prenatal
baglanmayla ilgi c¢alismalara rastlanmamistir. Bu nedenle kadmlarin gebelik doneminde
yasadiklart semptomlar ile prenatal baglanma arasindaki iligkinin belirlenmesi hemsirelik
bilimine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kadinlarin gebelik doneminde yasadiklar1 semptomlar ile prenatal baglanma
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

1. Kadinlar gebelik doneminde hangi semptomlar1 yastyor?

2. Gebelerin prenatal baglanma diizeyi nedir?

3.Kadmlarin gebelik doneminde yasadiklari semptomlar: ile prenatal baglanma arasinda bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Yasanan Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1. Reprodiiktif Sistemde Meydana Gelen Degisikler

Uterus

Uterus son trimesterde genellikle saga doner ve pelvisin sol tarafindaki rektosigmoidde
rotasyona neden olur (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020). Fetal hareketlere Quickening
denir. Fetal hareketler multipar kadinlarda 16.haftada hissedilebilirken, primiparlar kadinlarda
20.haftadan sonra farkedilebilir. Gebelik haftasiyla orantili olarak fetal hareketler artar
(Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Serviks

Spesifik olarak progesteronun etkisiyle servikal glandlarda kristalize yapida ve viskozitesi
yiiksek servikal kanali tikayan miikoz tika¢ olusur. Tika¢ immiinglobiilin ve sitokinlerden
oldukga zengindir. Boylece vajinadan uterusa ve fetiise gegebilecek patojenlere karsi fiziksel
ve immiinolojik bariyer saglar. Bu tika¢ "nisane” ya da "kanli isaret” olarak adlandirilir
(Cunningham ve ark., 2018). Dogumun baslamasiyla nisane disari atilir (Taskin, 2020).
Overler

Gebelik sirasinda salgilanan Ostrojen ve progesteronun etkisiyle folikiili stimiilize eden
hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) baskilanir ve ovulasyon durur. Human
karyonik gonodotrop (HCG) hormonunun etkisiyle korpus luteum devam eder ve
endometriyumun devamlilifi i¢in 10-12. haftaya kadar progesteron ve Ostrojen salgilar
(Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Vajina ve Vulva

Progestoren ve Ostrojenin etkisiyle vajinal epitel hiicreleri ve kas tabakasinda hipertrofi,
hiperplazi ve vaskiilarizasyonda artis gozlemlenir (Taskin, 2020). Hiperplazi vajinada bulunan
hiicrelerin glikojen miktarini artirir. Artmig glikojenin kandida albikans i¢in uygun besi yeri
olusturur. Inat¢1 fungal enfeksiyonlara ikinci ve iigiincii trimesterde sik rastlanabilir
(Cunningham ve ark., 2018). Gebelikte vulva ve perinede vaskiilarizasyon artmasi ve uterus
baskisi varise egilimi artirir. Gebelikte vulva ve perine esnek bir hale gelir. Pelvik konjesyon
genellikle orgazmik periyodu ve cinsel istegi artirir (Taskin, 2020).

Memeler

Gebeligin erken sathalarinda meme dokusunda dolgunluk hissi, parastezi ve hassasiyet olusur.
Memelerde yiizeyel lenf agi cilt altindan gériiniir hale gelir, nipple daha biiyiik ve erektil hale
gelir, areola pigmentasyonu artar, areoladaki subakdéz gland olan montgomery tiiberkiilleri
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belirginlesir(Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020). Yag bezi aktivitesi gebelikte artar,
apokrin bezi aktivitesi ise azalir. Artan yag bezi aktivitesi, meme uglarina ve emzirme i¢in
areolalara yaglama saglayan areolalar tizerinde kiigiik papiiller olan Montgomery
tiiberkiillerinin genislemesini ve akne olusumunu destekleyebilir (Geraghty ve Pomeranz,
2011; Van Onselen, 2012; Tyler, 2015).

Ureme Sistemi Semptomlar1 ve Goriilme Sikhig

Lékore: Ureme sistemindeki yaygin semptomlardan biri olan vajinal akintida artmay1 gebeler
%26.7-%92.4 oranlarinda yasamaktadir ( Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karacam, 2014;
Cosar Cetin ve ark., 2017; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Ozyiirek, 2019; Akcan, 2019; Marin-
Jiménez ve ark., 2021; Ozyiirek ve Ozgiil, 2021).

Memelerde hassasiyet: Gebeler, 6.94-%72.8 oranlarinda memelerde hassasiyet sikayeti
belirtmislerdir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karacam, 2014; Cosar Cetin ve ark., 2017;
Dénmez ve ark., 2018; Ozyiirek, 2019).

Memelerde agri: Memelerde agri gebeler tarafindan sirasiyla %37.7, %46.7, %70.5
oranlarinda yasanmistir (Oviedo-Caro ve ark., 2017 Akcan, 2019; Marin-Jiménez ve ark.,
2021).

Libidoda Degisiklik: Gebeler cinsel istekte degisikligi sirastyla %43.2, %36.2, %90.3, %61.9
oranlarinda yasamislardir (Foxcroft ve ark., 2013; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Akcan, 2019;
Ozyiirek, 2019).

Vajinada agrili varis: Vajende agrili varis sikayetinin gebelerde goriilme prevalanst %2.2-
%14.2 oranlarinda saptanmustir (Foxcroft ve ark., 2013; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Ozyiirek,
2019; Akcan, 2019).

2.2. Gebelikte Yasanan Sistemik Degisiklikler

2.2.1. Kas-iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Biiyiiyen uterus ve salgilanan gebelik hormonlari kas ve iskelet sisteminde ligament6z eklem
gevsekligine neden olur (Casagrande ve ark., 2015; Kalkwarf ve Specker, 2002). Biiyiiyen
uterusa bagli agirlik merkezi alt ekstremitelere dogru yer degistirir. Agirlik merkezini tekrar
geriye alabilmek icin sakroiliak, sakrokoksigeal eklemler ve simfisiz pubisin artan mobilitesi
ve eklemlerin yiikiinii artirarak lordosise sebep olur. Lumbodorsal lardozise uyum saglayan
gebenin boynunda 6ne dogru fleksiyon olur ve omuzlar protraksiyon olusur (Casagrande ve
ark., 2015; Cunningham ve ark., 2018). Basin anterior fleksiyonu sonucu ulnar ve median
sinirlerin basi altinda kalarak iist ekstremitelerde agri ve parestezi olusmasina sebep olabilir.
Viicudun dik durusunu saglamak icin dizlerde hiperektansiyon goriiliir. Bu durum diz fleksor
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ve kalga ekstansor kasmin zayiflamasina yol acar. Ozellikle son trimesterde kalga, bel, sirt ve
diz agrilarina rastlanabilir (Casagrande ve ark., 2015; Taskin, 2020). El ve ayak bilegindeki
O0dem eklem hareket agikligini azaltir ve sinir kompresyonlart ‘Karpal Tiinel Sendromu’na
sebep olabilir (Taskin, 2020).

Ligamentlerdeki gevseme daha ¢ok sakroiliak eklemi ve simfizis pubisi etkiler. Artan
viicut agirligi ile sakrum One, asagiya dogru hareket eder ve sakrumun alt ucu yukariya dogru
yer degistirir gebelik doneminde baglardaki gevseklik “Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu™ ad1
verilen agr1 ve instabiliteye ile sonuglanir. Agr1 pelvisin posteriorunda, gluteal alanda ve
uylugun arka tarafina yayilabilir. Simfisiz pubis gebelikte genislemeyle hareket miktarinda
artis goriilen bir eklemdir. Instabilite yiiziinden hareketteki asir1 artis “Simfizis Pubis
Disfonksiyonu” neden olarak agr1 olsturabilir, genellikle ilk trimesterin sonunda baglayarak
24-36. haftalarda maksimuma ulasarak postpartum 6.ay civarinda kendiliginden kaybolur
(Casagrande ve ark., 2015).

Kas Iskelet Sistemi Semptomlar1 ve Goriilme Siklig

Bel agrisi: Gebelerin bel agrisi yasama yiizdesi %9.72-%98.2 oranlarinda degismektedir
(Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Cosar Cetin
ve ark., 2017; Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019; Marin-Jiménez ve ark.,
2021). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlarin %50’sinin bel ve pelviste agr1 yasadiklari
bulunmustur (WHO, 2016).

Huzursuz bacak sendromu: Gebeler sirasiyla %30.3, %25.9, %41.4, %61.2 oranlarinda
huzursuz bacak sendromu yasamaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Oviedo-Caro ve ark., 2017;
Ozyiirek, 2019; Mazrek 2020). Gebelikte yasanan huzursuz bacak sendromu &strojen,
progesteron, prolaktin gibi hormon miktarlarinin artmasi, davranis degisiklikleri, uyku
diizensizlikleri ve demir ve folik asit oraninin degisiminin tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bir ¢alismada huzursuz bacak sendromu trimesterlere gére sirasiyla %9.7, %14.5 ve%19.5
olarak saptanmistir (Cakmak ve ark., 2014).

Karpal tinel Sendromu: Gebelikte karpal tiinel sendorumu prevelanst %9.3-25 oraninda
saptanmustir (Serarslan ve ark., 2008; Ercan, 2019).

2.2.2. Ciltte Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte hiperpigmentasyonundan melanosit stimulan hormon (MSH)’un sorumlu oldugu
diisiniilmektedir (Bieber ve ark., 2017). En sik ciltte meydana gelen degisiklikler
hiperpigmentasyon, linea nigra, melazma/kloazma/gebelik maskesi, hirsutizm, stria

gravidarum/stria distensa, spider anjiom, diazis rekti, palmar eritem ve postpartum
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effluviumdur (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020). Derinin incelmesi ve gerilmesi
sonucunda derialt1 bag dokusu elastikiyetini kaybeder yirtilma ve atrofiler olusabilir. Karin
duvarinin yan taraflarinda ve uyluklarda pembe/kirmizi ¢izgilere (stria gravidarum) yol agar.
Stria gravidarum ikinci trimesterde memelerde, kalgalarda ve ¢ogunlukla abdomen iizerinde
olusur (Taskin, 2020).

Simfizis pubisten umblikusa kadar orta hatta uzanan “linea nigra” denilen kahverengi-
siyahimsi1 bir ¢izgi olusur. “Kloazma (yiizde kahverengi koyulagmalar; gebelik maskesi)”
adiyla yiiz veya servikal bolgede goriilebilir. Vaskiilarizasyonun artmasiyla arteriollerin
genislemesi ve cilt yiizeyinde goriiniir hale gelmesiyle spider anjiom/talenjektazi 2.aydan
itibaren goriiliir. Ilk trimesterde palmar eritem, avug iginde benekli bir goriiniim olarak
olusabilir (Pomeranz, 2011; Van Onselen, 2012; Cunningham ve ark., 2018). Oriimcek
anjiyomlar, telenjektaziler 6zellikle agik tenli gebelerde daha ¢ok olusabilir. Boyun, yiiz, st
gogiis ve kollarda superior vena kava tarafindan bosaltilan viicut bolgelerinde ortaya
cikabilirler (Geraghty ve Pomeranz, 2011; Fernandes ve Amaral, 2015).

Hemanjiyomlar vulvovajinal mukozada gelisebilir. Gebelikte konstipasyon ve ikinma,
hemoroide neden olabilir (Soutou ve Aractingi, 2015). Gebelikte saglarin biiyiime hizi ve
istirahat fazindaki sa¢ folikiillerinin sayis1 azalir, postpartum dénemde istirahat fazindaki sa¢
folikiillerinin sayis1 artarak asir1 sa¢c dokiilmesi “postpartum effluvium” olarak adlandirilir
(Gizlenti ve Ekmekci, 2014; Cunningham ve ark., 2018). Gebelerde %2-%40'inda tirnak
degisikliklerinin oldugu bildirilmistir (Erpolat ve ark., 2016).

Cilt Semptomlari ve Goriilme Sikhg

Pigmentasyon artisi: Gebelerin %85-%90"1nda cilt ile ilgili en yaygin goriilen degisim
hiperpigmentasyondur (Geraghty ve Pomeranz, 2011; Van Onselen, 2012; Fernandes ve
Amaral, 2015; Tyler, 2015; Bieber ve ark., 2017).

Strialar: Gebelerde deride gatlak goriilme prevelanst %16.6-%87.9 oraninda degismektedir
(Foxcroft ve ark., 2013; Ozcelik ve Karagam, 2014; Fernandes ve Amaral, 2015; Oviedo-Caro
ve ark., 2017; Cosar Cetin ve ark., 2017; Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek,
2019). Bir aragtirmada gebelerde linea nigra gériilme oran1 %54.75 saptanmistir (Fernandes
ve Amaral, 2015). Bagka bir arastirmada kadinlarin; %18’inde gebelik maskesi, %33 linde
memede stria, %48,8'inde stria gravidarum saptanmistir (Kartal ve ark., 2018).

Terleme: Gebeler %70.4 oraninda terleme problemi yasamaktadir (Cosar Cetin ve ark., 2017).
Gebelik dermatozlari: Ingiltere ve Avusturya’da iiniversite hastanesinde 505 gebeyle yapilan
arastirmada gebelerin %49,7’sinde gebelik egzemas1 saptanmistir. Bir arastirmada gebelerde
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melazma goriilme oram1 %54.03 saptanmistir (Fernandes ve Amaral, 2015). Baska bir
arastirmada ise kloazma %6 oraninda saptanmistir (Foxcroft ve ark., 2013).

Gebelikte tirnak degisikligi 16kosi %24.4, batik ayak tirnagi %9 ve onikosizi %9 oraninda
saptanmustir (Erpolat ve ark., 2016).

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kalp

Maternal kalp hiz1 {ligiincii trimestere kadar dakikada 15-20 atim artar. Dolayisiyla kardiyak
output(dakikada kalpten ¢ikan kan miktar1), kademeli olarak yiikselir ve {iglincii trimesterde
%30-50 oraninda artar. Cogul gebeliklerde, tekil gebeliklere kiyasla, kalp debisi %?20 daha
artar (Cunningham ve ark., 2018). Gebelik oncesi kardiyak debi yaklasik 4,6 mL/dk iken
gebelikte 8,7m L/dk‘lara ulagir. Dogum sonu erken evrede uterusta artan damar yataginin
kalkmas1 ve ektraseliller sivinin dolasima donmesi kalp hastasi anneler igin riskli bir
durumdur (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Kan

Gebeligin ikinci ve lglincl trimesterinde biiyliyen uterus vena kava inferiora ve desending
aortaya baski olusturarak ven6z doniisii engellen ve kalbe olan kan akimi azalir. Bu nedenle
sistolik ve diyastolik basingta azalma olur. Oturur pozisyonda brakiyal arter basinci, lateral
yatar pozisyonda oldugundan daha diisiiktiir. Sistolik kan basinci ise lateral pozisyonlarda
fleksiyonda oturma veya sirtiistii pozisyonlara gore daha diisiiktiir (Armstrong ve ark., 2011;
Cunningham ve ark., 2018). Bradikardi, solgunluk, bas donmesi, terleme ve senkop belirtileri
ile sonuclanan bu durum "supin hipotansif sendrom” ya da "vena kava sendrom” olarak
adlandirilir (Lumbers ve Pringle, 2014; Cunningham ve ark., 2018). Biiyiiyen uterus inferior
vena kava ve pelvik venler tizerinde meydana getirdigi okliizyon nedeniyle alt ekstremitelerde
kan dolasimim azaltir; 6dem, bacaklarda/vulvada varikoz venler, hemoroid ve derin ven
trombozunun olugsmasina sebep olabilir (Cunningham ve ark., 2018).

Total Periferal Rezistans

Total periferal direng gebeligin 5.haftasinda diismeye baslar. 16.-34. gebelik haftalarinda en
diisiik seviyeyi gorerek terme yaklastikga normale doner. Vazodilatasyon ve uterusun
mekanik baskisi venéz doniisii engelleyerek vulva ve bacaklarda varikoz venlere ve venoz
tromboz riskine sebep olabilir (Cunningham ve ark., 2018; Tagkin, 2020).

Kardiyovaskiiler Sistem Semptomlari ve Goriilme Sikhig:

Carpinti: Gebelikte artan kan hacmi, kalp hizi gebelerin giinliik yasantisin1 olumsuz

etkileyecek seviyede carpinti problemine yol agabilmektedir. Yapilan arastirmalarda
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gebelerde %10-%57 oraninda gebeliklerinde ¢arpinti problemi yasadiklarini saptanmistir (Al-
Yaseen ve ark., 2013; Foxcroft ve ark., 2013; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Akcan, 2019;
Ozyiirek, 2019).

Odem: Son trimesterde gozlenen yaygin bir semptom olan ddem olusmasinda siklikla vendz
doniisiin olumsuz etkilenmesi yatmaktadir. Odem ¢ok oturma veya sikan kiyafetler ile iliskili
olabilmektedir (Can Giirkan, 2010). Gebeler, %15,2-%86,4 oraninda ayak ve ellerde 6dem
problemi yasamaktadir ( Ozcelik ve Karagam, 2014; Cosar Cetin ve ark., 2017; Oviedo-Caro
ve ark., 2017; Kartal ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019).

Varikoz venler: Gebelerde varikoz venlerin goriilme prevelanst  %17-%66.7 oraninda
bulunmustur (Foxcroft ve ark., 2013; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Kartal ve ark., 2018; Akcan,
2019; Ozyiirek, 2019).

2.2.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen agiz, burun, farenks ve larenkste vaskiilarizasyon artisina yol acarak, gebeligin ilk
doneminde baslayan ve giderek artan hipersekresyon, hiperemi ve konjesyona sebep olabilir.
Ayn1 zamanda epistaksis, kulakta konjesyon ve ses tonunda degisiklik olabilir (Cunningham
ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Solunum Sistemi Semptomlar: ve Goriilme Sikhig1

Solunum sikintisi: Gebelerde %23.3-%87 oraninda solunum sikintisi yasandigi bilinmektedir
(Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Cosar Cetin
ve ark., 2017; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019).

Horlama: Gebelik haftasi ilerledik¢e horlama sikayeti artmaktadir. Gebeler sirasiyla %14.9,
%21.3, %?20.5 oranlarinda horlama yasadiklarin1 ifade etmistir (Foxcroft ve ark., 2013;
Oviedo-Caro ve ark., 2017; Ozyiirek, 2019).

2.2.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Progesteron ve uterusun baskis1t mide ve bagirsak peristaltizmini azaltir. Boylelikle besinlerin
ve suyun emilimini artirarak fetiise yarar saglar, anne igin bulanti-kusma, konstipasyon ve
hemoroide neden olabilir. Gebelikte artan Ostrojen seviyesi hidroklorik asit salgisinin artirarak
peptik iilser olusumuna sebep olabilir. Gebelikte bulanti ve kusma gastrointesitinal sistem
motilitesinin azalmasi, B-HCG, Ostrodiol ve progesteron gibi hormonlarin, artmis tiroid bezi
fonksiyonlarinin, beslenmeye iligkin bozukluklarin ve psikolojik bir takim etmenlerin
sonucudur (Cunningham ve ark., 2018). Kalin barsak diiz kaslarindaki gevseme sonucu
defekasyon sikliginda azalma ve sonucunda konstipasyon yasanir. Konstipasyon ve biiylimiis

uterus altindaki venlerdeki basing artigindan hemoroid goriilebilir.
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Hormonlarin kaslar {izerine yaptigi gevsetici etkiden Ozefageal sfinkterin tonusu
azalarak mide iceriginin Osefagusa ge¢mesine reflii ve pyrosis olusmasina sebep olur.
Gebelikte istahta artma gozlenebilir bu durum pika (toprak, kil, kahve telvesi gibi maddelere
kars1 olusan istek) ve agserme olabilir. Artmig vaskiilarite, 6dem ve bag dokudaki zayiflama, dis
kayiplar1 ile sonuglanabilmektedir.Gebelikte tiikiiriik glandlar1 salgisinda artmaya ptyalism
adi verilir (Cunningham ve ark., 2018). Progesterondan dolay1 toniisii azalan ve hipotonik
hale gelen safra kesesi tas olusturma riski artar. Safra kesesinde toniis azalarak safra tuzlarinin
retansiyonu sonucunda ise kasmnti problemi olusabilir (Taskin, 2020). 18.-36. haftasinda olan
gebelerin %8’inde safra kesesi kumu veya taslar1 goriintiilenmistir (Ko ve ark., 2013).
Gastrointesitinal Sistem Semptomlar: ve Goriilme Sikhig:

Bulanti- Kusma: Gebeligin 6.-8. haftalar arasinda baslayip, 11.ve 12.haftalarda pik yapan ve
20.gebelik haftasina kadar devam etmesi normal kabul edilen bir durumdur (Can Giirkan,
2010). Kadmlar gebelikleri boyunca %20.1-%67.9 oranlarinda sadece bulanti (Foxcroft ve
ark., 2013; Cosar Cetin ve ark., 2017; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Akcan, 2019; Ozyiirek,
2019), % 4.16-%66.1 oranlarinda bulant1 ve kusma yasamaktadir (Ozgelik ve Karagam, 2014;
Donmez ve ark., 2018; Kartal ve ark., 2018). Bulant1 ve kusmanin 1. trimesterde %87.8 2.ve
3. trimesterlerde ise %37.6 ve %33 oldugu saptanmistir (Can Giirkan, 2010).

Reflii: Gebeler %29,6-%99,4 oranlarinda gastro6zofageal reflii yasamaktadir (Foxcroft ve
ark., 2013; Ozcelik ve Karacam, 2014; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Ozcelik ve Karagam,
2014; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019). Gebeligin son trimesterinde reflii goriilme sikligi
artmaktadir (Can Giirkan, 2010).

Mide yanmasi: Gebeler %58.4 -%79.1 oraninda mide yanmasi yasamaktadir (Ozgelik ve
Karagam, 2014; Cosar Cetin ve ark., 2017). Ilk trimesterde %47.2 oraninda takip eden
trimesterlerde %73.3 ve %81.8 oraninda mide yanmasi goriilmektedir (Can Giirkan, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore kadinlarin %75’inin mide yanmasi yasadiklari saptanmistir
(WHO, 2016).

Konstipasyon: Gebeler %5.55-%76.7 oraninda konstipasyon sikayeti yasamislardir (Foxcroft
ve ark., 2013; Ozcelik ve Karacam, 2014; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Cosar Cetin ve ark.,
2017; Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore
kadinlarin %78’inin kabizlik yasadiklari saptanmistir (WHO, 2016). Gebelikte konstipasyon
problemi yasayan gebe orani; Gliney Bati Nijerya’da 9%20,7, Giiney Asya’da 9%24,5,
Hindistan’da %24 ve Tiirkiye’de %13-38 oraninda saptanmistir (Odabas ve Tagpinar, 2020).

10



Hemoroid: Gebeler %4.16-%37.9 oranlarinda hemoroid problemi yasamislardir (Foxcroft ve
ark., 2013; Ozgelik ve Karacam, 2014; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Cosar Cetin ve ark., 2017;
Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019). Ugiincii trimesterde bu oran %26.1°i
bulmaktadir (Can Giirkan, 2010).
Diger Gastrointestinal Sistem Semptomlari
Gebeler dis eti kanamasi1 %22.7-%64.8 oranlarinda yasamaktadir (Ozgelik ve Karagam, 2014;
Cosar Cetin ve ark., 2017). Gebelikte istahta degisiklik problemi %13.9-%37.5 oranlarinda
yasanmaktadir (Foxcroft ve ark., 2013; Ozgelik ve Karagam, 2014). Gebelikte agiz kurulugu
semptomu %29.1,%43.8,%47 oraninda saptanmistir (Oviedo-Caro ve ark., 2017; Ozyiirek,
2019;Akcan, 2019). Gebelerle yapilan ¢alismada istahta artma %28.8, istahta azalma %50.6
oraninda saptanmistir (Cosar Cetin ve ark., 2017).
2.2.6. Uriner Sistem Degisiklikleri
Mesane dokusu uterusun mekanik baskisi ve Ostrojenin etkisiyle erken dénemlerde sik idrara
¢ikmaya sebep olur. Ikinci trimesterde abdominal kaviteye dogru yiikselen uterus mesane
tizerindeki baskisini kaldirir ve sik idrara ¢ikma azalabilir. Genisleyen sag yumurtalik ven
kompleksi ve rahim pelvisten tamamen ¢iktiktan sonra lireterlerin {izerine oturmasi, 6zellikle
sag lireterde idrar akisinin engellenip (sol treteri sigmoid kolon yastik gérevi goriir) iiriner
sistem enfeksiyonlarina yatkinligr artirabilir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Gebelikle plazma voliimii, kardiyak outputun artmasi ve fetal atiklarin eliminasyonu
glomertiler filtrasyonun hizin1 %50-80 artirir (Bramham ve ark., 2018; Cunningham ve ark.,
2018). Artmis glomeriiler filtrasyon hizi sonucu gebelikte normal kabul edilen glikoziiri ve
proteiniiri olusabilir. Bu durum fizyolojik olarak olabilecegi gibi patolojik nedenlerden de
olabilir. Gebeler mutlaka gestasyonel diyabet ve preeklemsi agisindan incelenmelidir
(Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).
Uriner Sistem Semptomlari ve Goriilme Siklig
Pollakiiri: Gebeler sik idrara ¢ikma sikdyetinden %8.33-%95.2 oraninda yakinmistir (Can
Giirkan, 2010; Foxcroft ve ark., 2013; Frederice ve ark., 2013; Ozcelik ve Karacam, 2014;
Olger ve Bozkurt, 2015; Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019).
Uriner inkontinans; Gebelerin %16.2-%57.7 oraninda iiriner inkontinans sikayeti mevcuttur
(Foxcroft ve ark., 2013; Keskin, 2019; Giizel Inal, 2019; Ozyiirek, 2019; Citak ve Demirtiirk,
2021; Celik, 2021).
Uriner sistem enfeksiyonu: Gebelerin %45’inde iiriner sistem enfeksiyonu goriilmiistiir
(Ozgelik ve Karagcam, 2014).
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2.2.7. Endokrin Sistem Degisiklikleri
Hipofiz Bezi
Ostrojen hormonu hipofiz bezini uyararak hacimce biiyiimesini tetikler. Hipofiz bezinin
hacimce artis1 anterior lobdan salgilanan prolaktin diizeyinde artis1 da beraberinde getirir.
Prolaktin laktasyonun baglangicindan sorumludur. Posterior lobdan salgilanan bir diger
hormon ise oksitosindir. Oksitosin uterus diiz kaslarinda kontraksiyon ve meme dokusundan
slit digar1 atilmasindan sorumludur. Posterior lobdan salgilanan oksitosin uterus kontraksiyonu
ve memelerden siitiin inmesini saglar (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020). Maternal
hipofiz bezi gebeligin devamliligi i¢in elzem degildir. Gebeler hipofizektomi olduktan sonra,
tiroid hormonu, telafi edici glukokortikoidler ve vazopressin alinarak hamileligi basariyla
tamamlamis ve doguma girmiglerdir (Cunningham ve ark., 2018).
Tiroid Bezi
Tiroid bezi gebelik sirasinda glandiiler hiperplazi ve vaskiilarite nedeniyle biiyiir (Moleti ve
ark., 2014). Gebelikte tiroksin ve triiyodotironin tiretimi %50 oraninda artar (Alexander ve
ark., 2017). Hiperemezis gravidaum 8-12. haftalarda goriilen bulanti, kilo kaybi, kusma, yeme
bozukluklar1 ve elektrolit denge bozukluklari ile karakterizedir (Durmusoglu, 2010). Tiroid
stimiilan hormon diizeyi, HCG’nin artmasina yanit olarak ilk trimesterde hafif bir azalma
gosterir fakat ilk trimester sonunda tekrar yiikselir (Soma Pillay ve ark., 2016).
Paratiroid Bezi
Metabolik faaliyetler ve fetal ihtiyaclar, kalsiyuma ihtiyac1 artirir ve paratiroid bezini uyarir.
Paratiroid hormonu (PTH) maternal kalsiyumun kemikten dolasima ge¢mesini saglayarak
barsaklardan kalsiyumun geri emilimini artirir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).
Fetiis mineralizasyon i¢in 6zellikle li¢iincii trimesterde yaklasik 30 gr kalsiyuma ihtiya¢ duyar
(Sanz Salvador ve ark., 2015). PTH plazmada ilk trimesterde diiser ve ardindan yiikselir. PTH
ya da PTH ile iligkili bir proteinin olan (PTH-rP) plasental iretiminden aktif D vitamini
tiretimini yiikseltir (Cunningham ve ark., 2018).
Adrenal Bezler
Gebelikte serbest kortizol diizeyi yiikselir. Annenin enerji ihtiyacini karsilamak adina glikoz
yetersiz ise glikoneogenezi uyarir (Tan ve Tan, 2013). Gebeligin erken doneminde,
dolasimdaki adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyeleri azalir. Gebeligin ilerlemesiyle
ACTH ve serbest kortizol seviyeleri ylikselir. Gebelikte, kortizol diizeyinin yiikselmesinin
diger sebepleri; dogum ve emzirme siirecinde yasanacak strese adaptasyon oldugu
diisiiniilmektedir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).
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Pankreas

Fetiis glikoz ihtiyacini, maternal alandan insiilin ihtiyacini artirarak karsilar. Aminoasitten
glikoz sentezini sinirlar, bulanti ve kusma olmasi hipoglisemi riskini dogurur. Ikinci
trimesterde HPL hormonu maternal hiicrelerin insiiline olan duyarlilifin1 azaltarak serum
glikoz diizeyini yiikseltir. Bu durum fetiisiin besin ihtiyacinin karsilanmasi ve pankreasin
insiilin tiretimini stimiile etmesi agisindan olumludur. Fakat pankreas bu ihtiyaca cevap
veremezse diyabet ile sonuglanabilmektedir (Taskin, 2020).

Plesantal Hormonlar

Ostrojen

Estrioliin 6ncii maddelerinin %90°1 fetiisten geldigi icin fetal sagligin degerlendirilmesinde
onemlidir. Ostrojen fibrinojen ve trombosit diizeylerini artirir ve gebede vendz tromboz riski
olusturabilir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Progesteron

Progesteron, gebeligin en dnemli hormonudur, maternal desidual hiicrelerin gelismesini ve
devamliligin1 saglar. Plesantanin salgiladigi progesteron maternal-plasental {iiniteden
(desiduadan gelisen plasental doku) sentezlenir. Fetiisiin degerlendirilmesinde bu hormon
kullanilmaz (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Human Koryonik Gonodotrop Hormon (HCG)

Gebelikte B-HCG hormonu, embriyoyu ¢evreleyen trofoblastik hiicreler tarafindan iiretilir. B-
HCG’nin gorevi, plasenta olusana kadar, korpus luteumun progesteron ve Ostrojen iiretmesi
icin stimulasyonunu saglamaktir (Taskin, 2020).

Human Plasental Laktojenik Hormon (HPL)

HPL hormonu implantasyondan hemen sonra sentezlenmeye baslar ve 36. haftada pik yapar.
Maternal karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasina etkin rol alir. HPL, maternal
hiicrelerde insiiline duyarliligi diigiiriir ve enerji igin gerekli olan yag asitlerini metabolize
ederek kullanilmasini saglar. HPL memeleri laktasyon igin hazirlamaya yardimci olur ve
biliylime hormonu olarak gorev alir (Taskin, 2020).

2.2.8. Hematolojik Degisiklikler

Gebelikte plazma voliimiinde %30-50 (1200-1300 ml) oraninda artis olur, cogul gebeliklerde
%70’lere kadar ulagir. Eritrosit oranindaki artis plazma voliimiindeki artisa oranla daha azdir.
Gebelik haftalar1 ilerledikce kandaki hemoglobin yogunlugu ve hematokrit diiserek
“dilusyonel anemi” olarak adlandirilir (Cunningham ve ark., 2018; Tan ve Tan, 2013).Anemi
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halsizlik, yorgunluk, letarji(patolojik uyku hali), hassasiyet, ayak bileginde 6dem gibi
semptomlara sebep olabilir (Kii¢likgoz Giileg ve ark., 2013).
2.2.9. Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri
Gebelik boyunca ve pospartum donemde hafiza, dikkat ve konsantrasyonla iligkin problemler
ortaya ¢ikabilir (Cunningham ve ark., 2018). Gebelikte goriilen fizyolojik degisimlerin yani
sira streste norolojik sistemi etkiler. Stk maruz kalinan stres kortizol miktarini artirir ve
kortizol reseptorleri bakimindan zengin olan hipokampiisii olumsuz etkiler. Yer, zaman ve
kelime hafizasinda problem yasanmasina yol acabilir (Kocatiirk, 2000). Gebelikte sozel
hatirlamada ve isleme hizinda azalma oldugu saptanmistir (Henry ve Sherwin, 2012; Farrar ve
ark., 2014).
Norolojik Sistem Semptomlari ve Goriilme Sikhig:
Bas agrisi: Kadinlarin gebelikte %31.1-%80.3 oraninda bas agris1 yasadigi bulunmustur
(Foxcroft ve ark., 2013; Cosar Cetin ve ark., 2017; Oviedo-Caro ve ark., 2017; Akcan, 2019;
Ozyiirek, 2019; Marin-Jiménez ve ark., 2021).
Bacak kramplari: Kadinlarin gebelikte %15.27-%87 oranlarinda bacak kramplar1 yasadigi
saptanmustir (Foxcroft ve ark., 2013; Cosar Cetin ve ark., 2017; Oviedo-Caro ve ark., 2017
Dénmez ve ark., 2018; Akcan, 2019; Ozyiirek, 2019; Marin-Jiménez ve ark., 2021).
2.2.10. Gebelikte Yasanan Metabolik Degisiklikler
Kilo Alim
Gebelikte kilo alimi, uterus, memeler, genislemis kan damarlari, ekstravaskiiler hiicre dis1 siv1
hacmi ve fetal organlarin biiylimesine baglanabilir. Daha az miktarda kilo alimim etkileyen
kisim ise maternal rezervler, hiicresel su, yag ve protein birikimini destekleyen metabolik
degisikliklerdir. Ortalama kilo alimi1 yaklasik 12.5 kg veya 27.5 Ibs'dir (Cunningham ve ark.,
2018).
S1vi Metabolizmasi
Gebelikte olagan goriilen interstisyel kolloid ozmotik basingtaki diisme de gebeligin geg
déneminde 6dem olugsmasinin sebebidir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).
Elektrolit Ve Mineral Metabolizmasi
Gebelikte serum magnezyum, kalsiyum diizeyleri azalir. Glomeriiler filtrasyon hizindaki artis,
plazma protein konsantrasyonundaki azalma, progesteron seviyesindeki artis sodyum
atiliminda artisa neden olur. Ostrojen, kortizol, prolaktin ve aldosteron konsantrasyonlarmin
artis1 da, sodyumun geri emilimini saglar. Bu hormonlar sodyum dengesinin korunmasinda
gorevlidir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).
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Protein Metabolizmasi

Dogum ve involvusyon siirecinde, losia ve laktasyonda kaybedilen nitrojeni karsilamak adina
gebelikte 900 gr protein depolanir. Gebenin disaridan gidalarla yeterli miktarda protein almasi
bu sebeple 6nemlidir (Cunningham ve ark., 2018; Taskin, 2020).

Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebelikte ilk aylarda fetiisiin glikoza olan talebi arttig1 icin anne hipoglisemiye yatkindir.
Fetiis siirekli maternal aminoasit ve glikoz kullandig1 i¢in gebe bayginlik hissi yasayabilir.
Gebeligin ilerlemesiyle insiiline olan ihtiyag artar. Ostrojen, prolaktin, progesteron, HPL ve
kortizol anne dokusunun insiiline direngli olmasina sebep olur (Cunningham ve ark., 2018;
Tagkin, 2020).

Yag Metabolizmasi

Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinda yag sentezi artar. Boylelikle maternal yag depolari
dolar. Son trimesterde ise lipolitik aktivite artarak yag depolanmasi azalir. Kisaca artan
insiilin direnci ve Ostrojen gebelikte maternal hiperlipidemiye sebep olur. Lipid sentezinin
artmas1 ve gida alimi, ilk iki trimesterde annede yag birikimine neden olurken, {igiincii
trimesterde yag depolanmasi azalir. Sonucunda yag asitlerinin oksidasyonundaki artma
karacigerde ketogenezisi ortaya ¢ikarir. Bu katabolik siire¢ sonucunda ketozise yatkinlik
olusur. Fetiise keton cisimlernin ge¢mesi fetal sinir sistemi ilizerinde olumsuz etkilerle
sonuclanabilir. Bu sebeple gebelikte sik sik, kiigiik porsiyonlarla karbonhidrat tiiketimi
oldukga 6nemlidir (Cunningham ve ark., 2018).

2.2.11. Gebelikte Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Gebelige uyum siireci bir¢ok degiskene (saglik durumu, yas, egitim, planli gebelik olup
olmamasi, sosyo Kkiiltiirel faktorler vb.) baglidir. Kadinlarin gebelik boyunca yasadig
psikolojik degisimlerin siddeti ve tiirii her trimesterde farklidir (Taskin, 2020). Prenatal
anksiyete %13-21 arasinda iken depresyon postnatal donemde %8-15 arasinda goriiliir.
Anksiyete ve depresyon gebelik siirecinin haricinde dogum ve fetiis iizerine de olumsuz
etkileri olur. Bunlar diisiik ve erken dogumlar, diisiik dogum agirligi ve preeklampsi olabilir.
Gebelikte baglayan depresyon ve anksiyete, gebelik sonrasi donemde de devam edebilir
(Matthey ve ark., 2004). Gebelikte stresli ve gergin olundugunda, salgilanan adrenalin ve
katekolaminler plasentaya gecerek fetiisii olumsuz etkilemektedir (Garcia Gonzalez ve ark.,

2018).

15



2.2.11.1. Birinci Trimesterde Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Menstiirasyonunun kesilmesi, bulanti- kusma, yorgunluk hali ve artmis uyuma istegi yasayan
kadinin gebelikte ambivalan duygulari ortaya ¢iktigi donemdir. Birinci trimesterde kadinin
saglik profesyonelleri ve yakin ¢evresinin desteklenmesi 6nemlidir. Gebeligin baslangicinda
ambivalan duygular yasanan kadin, gebeligin ilerlemesi ile odak noktasini fetiise gevirir ve
fetiis konusunda endiselenmeye baslar. Gebelikte depresyon ve anksiyete goriilmesi olumsuz
sonuglara yol agabilir (Matthey ve ark., 2004; Taskin, 2020).

2.2.11.2. ikinci Trimesterde Yasanan Psikolojik Degisiklikler

[Ik trimestere gore, yasadigi fiziksel sikayetleri hafifleyen ve 16-20. haftalar arasinda
bebeginin hareketlerini hissetmeye baslayan kadinda ambivalan duygular azalir. ilk
trimesterin sonlarma dogru kadin yasadig1 fiziksel degisimleri kabul ederek, gebelikle ilgili
seylerden mutluluk duyar. Gebe goriintiisiiniin kazanilmasi beden imajini olumlu veya
olumsuz etkileyebilmektedir. Annelik roliinii benimseyen kadin, bebek gelisimi, gebelik
siireci ile ilgili konularda arastirma yapar. Ikinci trimesterde gebeler birgok duygusal
degisimler (asir1 alinganlik, ani 6fkelenme, asir1 mutluluk vb.) yasayabilmektedirler (Taskin,
2020).

2.2.11.3. Uciincii Trimesterde Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Gebenin ve fetiisiin kilosunun artmasi gebelige iliskin sikayetlerin tekrar ortaya ¢ikmasina ve
glinliik yasamini1 zorlastirmasina sebep olabilir. Bebege karst olumsuz duyguyu gebe kendi
tizerine alarak kotii hissedebilir. Aile iiyelerinin ve esin bebege iliskin duygularini paylagmasi,
gebeyi desteklemesi 6nemlidir. Gebe son aydada ambivalan duygular yasar, bebegi ister ama
dogumdan da korkar (Taskin, 2020).

Gebelikte hormonlarin diizeyindeki degisim hipofiz, hipotalamus adrenal eksenine
baski uygulayarak depresyona egilimi artirabilir. Bu sebeple gebelik doneminde en sik
psikiyatrik sorun depresyon ve anksiyetedir (Matthey ve ark., 2004; Karacam ve Angel,
2009). Hemsirenin gebeye duygularini ifade etmesi i¢in destek olmasi, gebeligin kadin igin ne
ifade ettigini, ne zaman yardima ve destege ihtiya¢c duyacagini bilmesi énemlidir (Taskin,
2020).

Psikolojik Semptomlar ve Goriilme Sikhg

Stres: Gebelerin birinci trimesterde stres yasama orani %19.8, ikinci trimesterde %24.7 ve
tigiincii trimesterde %31.7°dir (Effati Daryani ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarda, gebelik
sirasinda stres %11.2-%57.7 oraninda saptanmustir (Vijayaselvi ve ark., 2015; Nagandla ve
ark., 2016; Ahmed ve ark., 2017; Engidaw ve ark., 2019; Eran ve ark., 2021).
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Anksiyete: Gebelerde anksiyeteyi inceleyen ¢alismaya gore, birinci trimesterde %17.3, ikinci
trimesterde %12.2 ve {iglincii trimesterde %27.3 oranindadir (Effati Daryani ve ark., 2018).
Depresyon: Bir arastirmaya gore gebelerde; 12.—16. gebelik haftasinda % 6.1, 22-26. gebelik
haftasinda %3.5 ve 32-36.gebelik haftasinda %4.4 oraninda depresif bozukluk saptanmistir.
Gebelik depresyonunun ise; birinci trimesterde %22.8, ikinci trimesterde %30.3 ve tiglincii
trimesterde %36.6 oraninda oldugu saptanmustir (Effati Daryani ve ark., 2018). Bagka bir
calismada gebelerde %16.5'inde siddetli depresyon saptanmistir (Eren ve ark., 2021). Kore’de
136 gebeyle yapilan c¢alismada depresif semptomlar diisiik %70, orta %25 ve yiiksek %5
diizeyde saptanmistir (Lee H ve ark., 2021). Yorgunluk ve depresyon anne-bebek arasindaki
zaylf baglanma gibi, maternal-fetal saglig1 ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilecek
gebelik komplikasyonlari ile iligkilendirilmistir (Liu ve ark., 2020).

2.3. Baglanma Kuramm

Baglanma kelimesinin temeli 13.yiizyilla dayanmaktadir. Baglanma saglikli iligkiler
kurabilme, siirdiirebilme becerisi, bir goreve baglilik ya da bu gorevi gergeklestirme olarak
tamimlanir (Finkel ve Simpson, 2015; Cakir, 2019). Baglanma, insanlarin 6nemsedikleri
kisilere saglikli, gilicli ve duygusal iliskiler kurma ve siirdlirebilme olarak da
tanimlanmaktadir (Duyan ve ark., 2013). Baglanma kurammni ilk kez ingiliz John Bowlby ‘iki
kisi arasinda gelisen giiglii bir bag’ olarak kavramsallastirmistir (Muller, 1993; Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji, 2010; Duyan ve ark., 2013; Giileg ve Kavlak, 2013).

Baglanma kuramini John Bowlby ve Mary Ainsworth’un birlikte gelistirerek; anne ile
bebek arasinda haz ve memnuniyete dayanan; giiclii, kesintisiz, sicak iliski olarak
tamimlanmistir  (Bowlby, 1969; Bretherton, 1992). Maternal-fetal baglanma kavramini
Cranley, ‘gebelerin dogmamis c¢ocuklarina sevgilerini, etkilesimini gésteren davranislarin
timii’ olarak tanimlamistir (Cranley, 1981). Mary Muller anne ve bebek arasinda gelisen
yegane iliski seklinde ifade etmistir (Muller, 1993). Peppers ve Knapp baglanmanin prenatal
donemde basladigr gebelik boyunca devam ettigi ve fetal hareketlerle pozitif iligkili oldugunu
ifade etmislerdir (Peppers ve Knapp, 1980).

2.3.1. Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma anneyle fetlis arasindaki iliskiyi temsil eden, onunla birlikte olma
arzusuna, korumasma ve tatmin etmesine yonelik davranigsal, bilissel ve duygusal
yaklagimlarin yer aldigi soyut ve sevgi dolu essiz bir iligki olarak tanimlanmistir (Condon,
1993; Doan ve Zimerman, 2008; Pisoni ve ark., 2014). Prenatal baglanma fertilizasyonla
baslayan, dogum ve pospartum evrede devam eden, gebede meydana gelen fizyolojik ve
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psikolojik degisiklikler ile fetilisiin olusum ve gelisimini kapsayan prenatal donemde baglar.
Prenatal baglanma fetal hareketlerin hissedilmesiyle artan pozitif bir iligkidir (Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji, 2013 ; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Tagkin, 2020). Prenatal baglanma
fetiistin fiziksel, bilissel ve duygusal ag¢idan gelisimi i¢in 6nemli yere sahiptir (Bowlby, 1969;
Bretherton, 1992).

Prenatal baglanma teorisinin temelleri ilk olarak hemsire Rubin tarafindan atilmistir.
Chicago Universitesi'nde maternal bakim konusunda uzmanlasan Rubin, anne-yenidogan
arasindaki bagin prenatal siirecin bir sonucu oldugunu bulmustur. Gebelerin kalic1 annelik
davraniglar1 kazanmasi ve pospartum donemde yenidoganla arasindaki bagin olusmasinda
prenatal siirecin Onemini vurgulamis Ve gebelerin prenatal donemde dort davranig
sergilediklerini gozlemlemistir. Bu davraniglar; kendi ve bebegi icin gilivenli yol arama,
bebegin digerleri tarafindan kabul edildigine emin olma, baglanma ve kendinden 6diin
vermedir (Rubin, 1975; Brandon ve ark., 2009; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013).
Rubin baglanmayi etkileyen yedi davranistan bahsetmistir. Bunlar gebeligi planlama, gebelige
uyum saglama, gebeligi kabul etme, fetlis hareketlerini hissetme, fetiisli birey olarak gorme,
dogum eylemini gergeklestirme, gorme ve dokunmadir (Rubin, 1975). Muller, prenatal bagin
fertilizasyonla baslaylp gebelik ilerledikce gelistigini savunmaktadir. Ikinci trimesterde,
baglanma en yiiksek seviyeye gelir ve pospartum evreye kadar boyle kalir, annelerin gebelige
uyum saglamasi da 6nemlidir (Muller, 1993).

Gebelerin viicudunda meydana gelen hormonal, psikolojik ve fiziksel degisiklikler
gebelerin annelige hazirlayarak prenatal baglanma siirecini baglatmaktadir (Muller, 1993;
Duyan ve ark., 2013; Koptur ve Emiil, 2017). Gebelikte olumsuz yonde stres, anksiyete ve
kaygi ile sonuglanabilecek bircok durum eslik edebilir, bu durum gebenin baglanma siirecini
etkileyebilmektedir (Muller, 1993; Hergiiner ve ark., 2014; Akbarzadeh ve ark., 2016).
Gebenin kaygisi, maternal kortizoliinii yiikseltir ve fetiiste hipotalamik-hipofizeal-adrenal
salgilanmasini arttirir, fetiistin kisilik 6zelliklerini etkileyebilir (Punaméki ve ark., 2006).

Prenatal baglanma, gebenin fetiis i¢in zihinsel ve fiziksel olarak gelismesi igin ihtiyag
duydugu giiveni ve sevgiyi saglar. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve tiim hayati boyunca
devam eden davramigsal, duygusal bozukluklar, idrar kagirma ve egitim alaninda
basarisizliklar zayif prenatal baglanma sonucu olabilmektedir (Brumariu ve ark., 2012; Toosi
ve ark., 2014). Prenatal baglanma, duygusal yonlii gibi goziiksede biyolojik bir temeli vardir.
Annelerin bebekleriyle olan bu esiz iliskisinin kalitesi bebeklerin ruh sagliginin dogrudan

etkiledigi saptanmistir (Franc ve ark., 2009; Lee G ve ark., 2013). Gebelikleri esnasinda
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bebeklerine baglanmalar1 sinirli olan kadmnlar gelisimsel gecikmelerli olan bebek diinyaya
getirmiglerdir (Alhusen ve ark., 2013; Akbarzadeh ve ark., 2016). 16-20. gebelik haftalarindan
once fetal hareketlerin hissedilmemesi nedeniyle gebenin bebegini tanimasi ve kabul etmesi
giic oldugu icin baglanmanin gebeligin ikinci trimesterden sonra degerlendirilmesi daha
uygun oldugu saptanmistir (Cranley, 1981; Heidrich ve Cranley, 1989; Doan ve Zimerman,
2008; Lang, 2018).

2.3.2. Birinci Trimesterde Prenatal Baglanma

Birinci trimesterde kadinin kendisi ve yakin ¢evresi tarafindan gebeliginin kabul edilmesi
onemli bir durumudur. Gebelik planli olsa da gebeligin kesinlesmesiyle, sonraki siirece
yonelik bebek sahibi olma ve bu durumun getirecegi belirsizliklere karsi ambivalan duygular
yasanabilir (Dagli, 2017). Gebeligin kabullendigini gdsteren belirtiler sunlardir; gebelikten
mutluluk duyma, fiziksel rahatsizliklara iyi adapte olabilme, yakinlari ve kendisinin gebelik
ve dogumla bas edebilecegine 6zgiiven duygusuna sahip olmasidir.

Gebeligin kabuliinde problem yasadigini1 gosteren belirtiler ise; tiziintii ve mutsuzluk,
gebeligin varhigiyla gelisen degisimlerden bunalma, gebelige dair siirekli bir pismanliktir
(Dagli, 2017; Taskin, 2020). Gebelikte diisiik riskinin en yiiksek oldugu bu dénemde
fizyolojik problemler ve diisiik riski gebelige uyumu ve baglanmay1 zorlastirabilmektedir. Bu
donemde gebeligin kabullenilmesi, gebelik ve sonrasinda pozitif baglanma ve saglikli
durumun siirdiiriillmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Canli, 2020).

2.3.3. ikinci Trimesterde Prenatal Baglanma

Fetiisin biiylimesiyle ultrasonografide bebegin goriilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi
gebeligin daha kolay benimsenmesi ve baglanmanin daha kuvvetli olmasini saglar. Bu
donemde anne, bebek ve kendisi ile ilgili arastirmalar yapar (Taskin, 2020). Ikinci trimesterde
kadin fetiisii koruma konusunda endise yasayabilir. Kadin kendisi ve bebegi i¢in saglikli bir
yasam tarzi olusturmaya 6zen gosterir. Beslenmesine, giyim sekline, yasadig1 ¢evreye 6zen
gdsterir. Anne fetiis i¢in olumlu bir ¢evre yaratmaya cabalamaktadir (Ozkan, 2012; Dagls,
2017; Canli, 2020). Gebenin kilosunun artmasi ve viicudundaki degisimler bebegi viicudunun
bir parcasi degil, kendisine bagimli ve kendinden ayri bir birey olarak gdrmesini saglar
(Tagkin, 2020).

2.3.4. Ugiincii Trimesterde Prenatal Baglanma

Ugiincii trimesterde gebe ‘‘ben anne olacagim’ der ve annelik roliinii adapte olmaya baslar.
Bu donemde gebe artik dogum ve dogum sonu dénem igin hazirliklarini arttirarak bebeginin
kiyafetlerini hazirlar, odasini1 Kurar ve bebegine isim secer (Taskin, 2020). Dogum igin

19



hazirhgin ve kaygilarin basladigi bu donemde gebenin fiziksel goriiniimiinde degisme ve
hareketleri yavaslama duygusal dalgalanmalara neden olabilir (Canli, 2020; Dagli, 2017).
Giinlik yasama uyumunun zorlastigi bu donemde dogum zamaninmi tam olarak bilmeme
kaygisi, dogumun nasil olacagi, cocugun saglikli olup olmayacag gibi durumlarda endiselerin
arttigi belirtilmektedir (Arslan Koyutiirk, 2018). Gebeye annesinin, esinin ve saglik
personelinin destegi, gebenin bu problemlerle bas etmesine yardimci olur (Dagli, 2017).

2.3.5. Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyini Etkileyen Faktorler

Fetal saghigi degerlendirmek i¢in yapilan ultrasonografide fetiisiin goriintiilenmesi, kalp
seslerinin duyulmasi ailelerin endisesini giderir ve prenatal baglanmayi olumlu yonde etkiler
(Kizilkaya, 2017; Taskin, 2020). Ultrasonografide fetiisiin goriintiilenmesi prenatal baglanma
arasinda pozitif yonde giicli iliski belirtilmistir (Sandbrook ve Adamson-Macoda, 2004,
Yarcheski ve ark. 2009; Lindroos ve ark., 2015).

Gebeligin planli olmasi, prenatal baglanma diizeyini etkilemektedir. Planli gebelik
yasayan kadinlarda, prenatal baglanma diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Janbakhiskov ve ark., 2013; Metin ve Pasinlioglu, 2016;
Cmar ve ark. 2017; Camarneiro ve Justo 2017; Kurnaz ve Tirkmen Cevik, 2019). Fakat
gebeligin planlanma durumu ile prenatal baglanma arasinda iliski olmadigini saptayan
arastirmalarda vardir (Ossa ve ark., 2012; Elkin 2015; Kog Ozkan ve ark., 2020).

Gebelerin is hayatt ve maddi imkanlari ile prenatal baglanma arasindaki iligki
incelendiginde; ¢alisan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
iliski saptanmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Bakir ve ark., 2014; Elkin 2015;
Dagli 2017; Aydin Kartal ve Karaman 2018; Kiiglikkaya ve ark., 2020). Egitim diizeyleri,
calisma durumlart ve gelir diizeyleri arttikca, PBO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
arttigl saptanmistir (Caglayan, 2019). Fakat literatiirdeki bir calismada, calisan gebelerin
prenatal baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugunu saptanmistir (Topa¢ Tuncel ve Siit
2019).

Gebenin yasi prenatal baglanmayi etkileyen bir faktér olmasina karsilik arastirmalarda
tutarlilik olmadig1 goriilmiistiir. Baz1 arastirmada geng gebelerde prenatal baglanma diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Ossa ve digerleri, 2012;
Abasi ve digerleri, 2012). Gebe yasi ile prenatal baglanma arasindaki iliski bulunmadigini
gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Lingeswaran ve Bindu 2012; Akarsu ve Oskay 2017).
Aralarinda ters yonde iliski oldugunu bildiren ¢aligmalarda vardir (Ustiinséz ve ark., 2010;
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Barone ve ark., 2014; Elkin 2015; Badem ve
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Zeyneloglu, 2021). Yiiksek riskli gebelerle yaptilan ¢alismada yas arttik¢a prenatal baglanma
puan ortalamasinin arttig1 saptanmistir (Eswi ve Khalil, 2012).

Stres diizeyi yiiksek olan gebenin fetiisle kurdugu duygusal iliski azalabilmektedir.
Bazi aragtirmalarda diisiik prenatal baglanma ile yiiksek stres seviyeleri iligkili saptanmistir
(Cakir ve Can, 2011; Janbakhiskov, 2013; Berlin ve ark., 2013; Walsh ve ark., 2013;
Hergiiner ve ark., 2014; Boztas ve Ungan, 2015; Srivastava ve Bhatnagar, 2019; Kural, 2021).
Bir arastirmada birinci trimesterde gebelerde prenatal distres diizeyi arttikga prenatal
baglanma diizeyi de artmakta, {iigiincii trimesterde depresyon diizeyi arttikca prenatal
baglanma azalmaktadir. Gebelik silirecinde anksiyete diizeyi arttikca baglanmanin arttig
saptanmistir (Topag Tungel ve Siit 2019 ). Nath ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada anksiyete
bozuklugu olan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 anlamli olarak farkli bulunmamais, fakat
tek basina anksiyete degil, anksiyete ve depresyon komorbiditesi olan annelerde olumsuz
baglanma bulgular1 saptanmistir (Nath ve ark., 2019). Anksiyetli (Ozdemir ve ark., 2020) ve
depresyon yasayan (Mcfarland ve ark., 2011) gebelerin prenatal baglanma diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir.

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢calismada baglanmay1 en
cok esler arasi iligki ve sosyal destegin etkiledigi saptanmustir (Yarcheski ve ark., 2009;
Bouchard, 2011; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Karabulutlu ve ark., 2020; Kiigiikkaya ve ark.,,
2020). Gebelerin algiladiklar1 sosyal destegin prenatal baglanma diizeyine olumlu etki ettigi
diigiiniilmektedir (Metin ve Pasinlioglu, 2016; Aksoy ve ark., 2016). Fetiisiin cinsiyetini
ogrenmenin prenatal baglanmay1 pozitif olarak etkiledigini saptayan calismalar mevcuttur
(Lewis, 2003; Abasi ve ark., 2012), fakat fetiis cinsiyeti ile PBO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski olmadigimi saptayan ¢alismalarda vardir (Damato, 2003; Balaban, 2016;
Erdemoglu 2016; Kog¢ Ozkan ve ark., 2020).

Arastirmalarda prenatal baglanma ile parite arasinda iliski olup olmadigina kanitlayan
zit bulgular mevcuttur. Primipar gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptayan calisma oldugu gibi (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Coskuner
Potur ve ark., 2020) gebelik sayis1 ile prenatal baglanma arasinda iligki saptamayan ve tam
tersini savunan c¢aligmalarda mevcuttur (Erkal Aksoy ve ark., 2016; Kiiclikkelepce ve ark.,
2018). Bir arastirmada Ogrenim diizeyi yiiksek olan, calisan, primipar ve primigravida
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin yiikksek oldugunu saptanmistir (Hobek Akarsu ve

Oskay,2017).  Multigravidalarin ~ prenatal ~ baglanma  diizeyinin  yiiksek  oldugu,
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primigravidalarda tiglincii trimesterde prenatal baglanma diizeyinin diisiik oldugu gortlmiistiir
(Turan ve ark., 2020).

Gebenin egitim seviyesi yiikseldik¢e prenatal baglanma diizeyinin arttigin1 gosteren
calismalar oldugu gibi (Ustiinsdz ve ark., 2010; Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Bakir
ve ark., 2014; Akarsu ve Oskay 2017; Dagli 2017; Topag Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019;
Badem ve Zeyneloglu, 2021) egitim seviyesi ile prenatal baglanma arasinda iliski olmadigini
ve egitim seviyesi diisiik olan gebenin prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek saptandigi
arastirmalarda mevcuttur (Ossa ve ark., 2012; Abasi ve ark. 2012; Mutlu ve ark., 2015; Erkal
Aksoy ve ark., 2016; Kiiciikkelepce ve ark., 2018; Kog¢ Ozkan ve ark., 2020).

Bir arastirmada gebelikte degisen dis goriiniise géore PBO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi, ¢evreden gelen yorumlara karsi etkilenme
durumuna gore prenatal baglanma puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (Batuhan Karasin, 2021). Beden Kiitle indeksi 30 ve {istii olan
gebelerin PBO puan ortalamasi, normal ve pre-obez gebelere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmigtir (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018). Arali’nin (2020) 314 gebe ile yaptigi
arastirmada beden kiitle indeksinin prenatal baglanmay1 etkiledigi ve beden kiitle indeksinin
arttikga prenatal baglanmanin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi saptanmustir (Arali,
2020).

Gebelikte prenatal baglanma iizerine yapilan diger ¢alismalar; uyku kalitesi (Nacar ve
Tashan, 2019), reflii (Akmaz, 2021), doguma hazirlik siifina katilma durumu (Alan Dikmen
ve Cankaya, 2018; Citak Bilgin ve ark., 2020; Giiney ve Ugar, 2019), fetal hareketli sayma
uygulamasi (Giiney ve Ugar, 2019; Demirkan ve ark., 2020), leopold manevrasi uygulanmasi
(Celik ve Ergin, 2020), dogum korkusu (Kaya, 2020), egitim ve danismanlik hizmeti alma
(Ekrami ve ark., 2019; Khalili ve ark., 2020), miizik dinleme (Chang ve ark.,2015), bilisssel
davranisci terapi uygulamasi (Alhusen ve ark., 2021; Mojahed ve ark., 2019), yogadir (Hobek
Akarsu ve Rathfisch, 2018; Kim ve Gim, 2019; Gheibi ve ark., 2020; Agapinar Sahin 2021).
2.3.6. Prenatal Baglanma Diizeyinin Anne-Bebek Uzerine Etkileri ve Onemi
Prenatal donem, fertilizasyondan baglayan ve pospartum evrede devam eden bir siireci kapsar.
Prenatal baglanma, fetiisiin dis diinyaya uyumunu ve gelecek yasam siirecindeki iligkilerini
etkileyen onemli bir kavramdir. Gebelige uyum ve annelik roliiniin benimsemesi, fetiisiin
gelisimini olumlu etkilerken dogum sonrasi1 dénemde anne ve bebek arasindaki bagin
devamliligi agisindan olduk¢a onemlidir (Alhusen ve ark., 2013; Hobek Akarsu ve ark.,
2017).
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Gebe ile fetiis arasinda gelisen 6zel bag, fetiisiin zihinsel, fiziksel, davranigsal, bilissel
ve duygusal gelisimini destekler (Bowlby, 1969; Pisoni ve ark., 2014; Akbarzadeh ve ark.,
2016). Prenatal donemde fetiisiin algilama, isittigi her tiirlii bilgiyi yakalama ve tepki
gosterebilme yeteneklerinin oldugu belirtilmektedir. Anne gebelikte olumlu duygularini,
saglikli yasam davranislarini bebegine aktarmasi karmi {izerinden tensel temas kurmaya
caligmasi, bebegi ile konusmasi, sevgisini bebege aktarmaya caligmasi baglanmanin
kuvvetlenmesine katki saglamaktadir. Bebegin duygusal ve sosyal yonii icin zemin
olusturmaktadir (Kesebir ve ark., 2011).

Gebelerin prenatal baglanma diizeyi; annelik davramislarina kolay adapte olmayi,
bebegine sefkat ve sevgiyle yaklagsmasini, bebeginin gereksinimlerine daha duyarli olup kolay
etkilesim kurmasini destekler (Duyan ve ark., 2013; Mutlu Giines ve Mete, 2013) ve perinatal
depresyona kars1 koruyucudur (Vedova ve ark., 2008; Brandon ve ark., 2009; Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji, 2010; Duyan ve ark., 2013; Bakir ve ark., 2014). Prenatal baglanma diizeyi
yiiksek olan kadinlarin bebeklerine daha olumlu davranislar sergiledigi gézlemlenmistir.
Gebelikte diisiik diizeyde baglanmaya yasayan fetiis duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel
gelisim ve dil gelisimi problemleri yasayabilmekte ve bu bebekler ihmal ve istismar
bakimindan risk altinda olabilmektedir (Muller, 1996; Vedova ve ark., 2008; Brandon ve ark.,
2009; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Giile¢ ve Kavlak, 2013; Duyan ve ark., 2013;
Bakir ve ark., 2014).

2.3.7. Gebelikte Semptom Yonetiminde ve Prenatal Baglanmada Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar:

Gebelikte semptomlara uyum saglamak saglikli baglanma siirecinin ilk adimi oldugundan
ebeveynlerin  uyumuna destek olunmasi, danismanlik yapilmasi ve bilinglendirilmesi
onemlidir (Coban ve Saruhan, 2005). Gebelige uyum doneminde meydana gelen
degisikliklere bagli yakinmalar, trimesterlere gore farklilik gostermektedir (Sunal ve ark.,
2009; Taskin, 2021). Hemsireler, prenatal donem basta olmak iizere her déonemde gebe ve
ailesiyle en ¢ok iletisim halinde olan ve onlarla birebir vakit geciren en O6nemli saglik
profesyonelidir (Gtilesen ve Yildiz, 2013).

Hemgsireler annenin ve fetiisiin sagligin1 korumada, gelisimini siirdiirmede, annenin
semptomlar konusundaki yanlis aliskanliklarini diizeltmede, dogrularin1 pekistirmede ve yeni
bilgiler kazandirmada, gebelikte meydana gelebilecek sorunlar1 Onlemede saglik
profesyonelleri i¢inde en onemli konumda yer almaktadir.Hemsirelerin, gebelerde olusan
fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel degisiklikleri tamimlamada, gebelik semptomlarini
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degerlendirmede, gebeleri semptomlarin siirecinin  bir par¢asi oldugu konusunda
bilin¢lendirmede, gebelerin bu degisikliklerle bas etme becerisini gelistirmede, saglik sorunu
veya yiiksek riskli durum olustugunda sevkini saglamada, hastanede ve evde bakim izlemini
yapmada, dolayisiyla yasam kalitesini gelistirmede 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Ozgelik ve Karagam, 2014; Cosar Cetin ve ark., 2017; Taskin, 2021). Hemsirelerin kadini
gebeligin olumlu yonlerine odaklamak, rahat bir deneyim saglamak ve gebeleri desteklemek;
gebelige ve gebelik semptomlarina olumlu katki saglayacaktir. Bu nedenle, etkili hemsirelik
bakimini i¢in hemsireler gebenin olumsuz duygular1 tanimasinda ve kabul etmesinde, gebelik
semptomlariin olumsuz yonlerini azaltmasinda ve yeniden belirlenmesinde, gebenin olumlu
tutumlarini giiclendirmesinde, gebeyi rahatlatan deneyimlerin tesvikinde énemli yere sahiptir
(Nakamura, 2010).

Prenatal-antenatal bakim hizmeti sunan hemsirelerin gebelerin saglik durumunu ve
yasanan gebelik semptomlarini dikkatli bir sekilde degerlendirmede/tespit etmede,gebelik ve
sonraki donemde yasam kalitesini artirmada Onemli sorumluluklarindandir. Hemsireler
gebelik semptomlarinin prenatal baglanmaya etkisini degerlendirip, bakim hizmetlerini
planlayarak saglikli bir dogum oncesi baglanma siirecini basglatmis ve dogumdan sonra da
stirecin siirdiiriilmesinde 6nemli katki saglamis olurlar (Coban ve Saruhan, 2005; Giilesen ve
Yildiz, 2013).

Hemsireler anne adaylarmin gebelik, dogum ve dogum sonrasi duygu ve diistincelerini
ifade etmelerine firsat verilmeli, endiselerini dinlemeli, fetiis ve kendisi ile ilgili sorularini
yanitlamali, gebenin annelik davranislarini gozlemlemeli ve giliglendirmelidir. Gebelikte anne
adayinin gebeligini benimsemesine, fetiisii ayr1 bir birey olarak kabul etmesine ve iletisime
gegmesine yardimci olmalidir. Hemsireler gebe kadinlara baglanmanin 6énemini vurgularken,
bebekleriyle konugsmanin, onlara dokunmanin ve hareketlerini saymanin baglanmay artirdigi
bilgisini vermelidirler (Coban ve Saruhan, 2005; Kavlak ve Sirin, 2007; Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2013; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Koptur ve Emiil, 2017; Baltaci ve Baser,
2020; Akmaz, 2021).

Sonu¢ olarak hemsireler gebelik semptomlariyla prenatal baglanma arasindaki
etkilesimi degerlendirmeli ve sonucunda risk gruplari erken tespit etmeli, riskli grup icin
onlemler almali, bakim ve egitim planlanmalidir (Coban ve Saruhan, 2005; Kavlak ve Sirin,
2007; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013 Koptur ve Emiil, 2017; Baltaci ve Bager, 2020;
Akmaz, 2021). Boylelikle biitiinciil hemsirelik bakim hizmetlerinin planlanmasina ve bakim
kalitesinin artirilmasina katki saglanacag: diigiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte arastirma 6zelligindedir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Sivas Susehri il¢esinde bulunan Susehri Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinik odasinda yapilmistir. Sivas Susehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik odasi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum servisi (alt1 oda), kadin dogum ameliyat odasi, dogumhane birimi olarak dort temel
birimden olusmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimiinde toplamda bir hekim ve 9 ebe
gorev yapmaktadir. Dogumhane birimi li¢ odadan olusmakta olup normal dogumda aktif
olarak yedi ebe gorev yapmaktadir. Bu odalarda normal dogum yaptirilmakta olup odalarinin
ikisi ayn1 zamanda Nonstres test ve Kontraksiyon Stres test odasi olarak kullanilmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boélimiinin verdigi hizmetler; gebelik takibinde
kullanilan ultrasonografik inceleme, non-stres test, gebelik tarama testleri, endometrial biopsi
ve smear islemleri, aile planlamasi yontemleri ile ilgili gerekli danismanlik hizmetleri,
jinekolojik tani ve tedavi islemeri (pelvis degerlendirmesi, pap Smear testi, biyopsiler,
mikrobiyolojik tan1 yontemleri, tiimor belirtecleri, jinekolojik ultrasonografi, laporoskopi,
histereskopi vb), jinekolojik kii¢iik cerrahi islemler, gebelik ve yiiksek riskli gebelik takibi, 4d
ultrasonografi ve doguma hazirlik egitimidir.
3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Sivas Susehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine 01 Nisan-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18-40 yas arasi tim gebe
kadinlar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Bu arastirmada kullanilan o6rneklem biytikliigi giic analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Dagli’nin ‘Gebelikte bebege yonelik yapilan hazirliklarin prenatal baglanma iligkisi’ ile ilgili
yaptig1 aragtirmanin verilerinden yararlanilarak etki biiyiikliigi 0,2 kabul edilmistir (Dagli,
2017). Referans calismadaki bilgiler esliginde evreni temsil etmek iizere 6rneklem hacmi; o
=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1- a =0,95 giiven araliginda, f =0,10 hata riski ile 1- $=0,90
giicte her grup i¢in toplamda 265 (n=265) katilimcinin gerekli oldugu tespit edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,

e Okuz-yazar olan,
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e 18-40 yas araliginda olan,
e 20.—40. gebelik haftas1 araliginda olan ,
e Tek gebeligi olan,
e Kronik hastalik tanis1 almamas (tiroit, hipertansiyon, diyabet vb.) olan,
e Iletisime engel olacak isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu olmayan gebeler
caligmaya dahil edilmistir.
3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik bagimsiz degiskenler
e Yas
e Ogrenim durumu
e s durumu
¢ Esin 6grenim durumu
e Esin is durumu
¢ (Calisma Durumu
e Ekonomik Durum
e Sosyal Glivence
Gebelik siirecine iligkin bagimsiz degiskenler
e Gestasyonel Hafta
e Dogurganlik Oykiisii
e Gebelik Plan
e Gebeligi Isteme Durumu
e Bebegin Cinsiyeti
e Kontrollere Gitme Durumu
o Kontrolleri Gittigi Merkez
Bagimh Degiskenler
e GSE semptom siklig1 puani
e GSE semptomlarin giinliikk yagam1 sinirlama durumu puani
e PBO toplam puani
e Merak ve heyecan puani
e Kabul ve cosku puani

e Umut puani
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e Riskli gebelik durumu
3.7. Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Gebelikte Risk Degerlendirme Formu (EK 2),
Gebelik Semptomlar1 Envanteri (EK 3) ve Prenatal Baglanma Olgegi (EK 4) kullanilarak
toplanmustir:
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK 1)
Kisisel bilgi formu kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri belirlemek {izere arastirmact
tarafindan hazirlanmigtir. Bu form gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim
durumu, calisma durumu, esin ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyleri), obstetrik 6zellikleri,
gebelik stireci ile ilgili diger 6zellikler (gebeligin planli olmasi durumu, gebeligi isteme
durumu, bebegin cinsiyeti, kontrollere gitme durumu, kontrollere hangi merkeze gittigi)
belirlemek amaciyla hazirlanmis yedi agik uglu, 12 kapali uglu toplamda 19 sorudan
olusmaktadir. Formun cevaplama siiresi 7-10 dakikadir.
3.7.2. Gebelikte Risk Degerlendirme Formu (GRDF) (EK 2)
Gebelikte Risk Degerlendirme Formu Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Hizli Risk
Degerlendirme Formu” revize edilerek “Saglik Bakanligi Gebelikte Risk Degerlendirme
Formu” olarak olusturulmustur (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi 2009). Obstetrik
Oykii, mevcut gebelik ve genel tibbi Oykii olmak {izere ii¢ boliimden olusan bu form
gebelerdeki riskli durumlar1 saptar. Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine
bile “evet” cevabi verilir ise, gebe riskli gebelik olarak degerlendirilmektedir.
3.7.3. Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (EK 3)
Foxcroft ve arkadaslar tarafindan (2013) gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Can Giirkan ve Eksi Giiloglu (2018) tarafindan yapilmistir. Envanterin cronbach alfa degeri
0,82 saptanmistir. Envanter 18-40 yas araliginda, 12-40. gebelik haftas1 arasinda tekiz
gebeligi olan ve kronik hastaligi olmayan gebelere uygulanabilir. Bu envanterle, gebelikte
yasanan semptomlarin sikligini ayrica semptomlarin giinliik yasami etkileme durumunu
degerlendirmek amaclamistir. GSE’de gebelikte yasanan 42 semptom degerlendirir. Gebe
kadinlarin, sorulari son bir haftay: degerlendirerek doldurmalari istenir. ki béliimden olusur,
birinci boliimiinde gebelikte yasanan semptomlarin sikligr 4°li likert tipindeki skala ile
degerlendirilir. Her semptom 0-3 arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3))
puanlanir. GSE’nin birinci boliimiinden alinan toplam puan 0-126 arasindadir. Puan arttik¢a
semptom yasama sikligmin arttifindan, puan azaldikga semptom yasam sikliginin
azaldigindan bahsedilir. GSE’nin ikinci bdlimiinde; semptomlarin giinliik yasami sinirlama
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durumu 3’11 likert tipindeki tablo kullanilarak degerlendirilir. Her semptomun giinliik yagami
sinirlama durumu 1-3 arasinda (sinirlamaz (1), az sinirlar (2), ¢ok simirlar (3)) puanlanir.
GSE’nin ikinci boliimiinden alinan toplam puan 42-126 arasindadir. GSE’nin ikinci
boliimiinden alinan puan arttikca, yasanan semptomlarin giinliik yasami sinirlandigindan,
puan azaldik¢a semptomlarin giinliik yasami sinirlanmadigindan bahsedilir (Can Giirkan ve
Eksi Giiloglu, 2018). Bu arastirmada semptom yasama sikligi cronbach alfa degeri 0,851,
semptomlarin gilinliik yasami sinirlandirmasi cronbach alfa degeri 0,879 bulunmustur.

3.7.4. Prenatal Baglanma Ol¢egi (PBO) (EK 4)

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal Attachment Inventory) 1993 yilinda Mary Muller
tarafindan  gelistirilmistir (Muller 1993). Prenatal Baglanma Olceginin(PBO) Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Tiirkmen Cevik ve Kurnaz (2019) tarafindan yapilmstir.
Prenatal baglanma 6lgeginin toplam i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak bulunmus ve gebelerde
bebegine baglanma diizeyini 6l¢mek i¢in giivenilir, gegerli bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
Olgek 33 madde ve “merak ve heyecan”, “kabul ve cosku” ve “umut” olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri iiglii derecelendirilmis olup her bir maddede
“kesinlikte katiltyorum” yanit1 {ig ile kismen katiliyorum yanit1 iki ile kesinlikle katilmiyorum
yanit1 ise bir puan ile ¢arpilarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan
kadinlarin prenatal baglanma diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak ve heyecan faktoriinden alinabilecek puanlar 13-
39 arasinda; kabul ve cosku faktoriinden 9-27 arasinda ve umut faktoriinden ise 11-33
arasinda degismektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99°dur
(Tirkmen Cevik ve Kurnaz, 2019). Bu arastirmada elde edilen cronbach alfa degerleri
prenatal baglanma toplam 0,974, merak heyecan ve planlama 0,956, kabul ve cosku 0,961,
umut 0,968 saptanmistir.

3.8. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Sivas Susehri Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde 01 Nisan — 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Etik kurul onayindan
sonra uygulama yapilacak birimden yazili izin alinmigtir. Calisma aragtirmaci tarafindan hafta
ici hergiin 09:00-16:00 saatleri arasinda yiiriitilmiistiir. Veri formlar1 rutin kontrollerini
yaptirmak amaciyla poliklinige gelen gebeler gebe okuluna yonlendirilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme olgiitlerini saglayan goniillii gebelere, arastirmanin
amaci agiklanmis, bilgilendirilmis olur formu okutulup imzalatarak yazili onamlar1 alinmstir.
Formlar katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Her giin poliklinige gelen gebe sayisi 5 ile 20
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arasinda degisiklik gostermistir. Arastirma siirecinde 397 kadin ile goriisiilmiis, 60 kadin
arastirmaya katilmay1 reddetmis, 45 kadin aragtirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamadigi
icin anket calismasina alinmamis, 20 kadin anket sorularini tamamlamadigi i¢in anket dis1
sayllmistir. Calismamiz 272 kadinin katilimi ile tamamlanmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yilizde analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir.

Tablo 1: Kadilara Uygulanan Bagimli Degiskenlerin Normallik Analizi (GSE-PBO)

n Basiklik | Carpikhik
Semptom Yasama Sikhgi 272 0,108 0,391
Semptomlarin Giinliik Yasami 272 0,231 0,414
Prenatal Baglanma Toplam 272 0,954 -1,021
Merak Heyecan ve Planlama 272 1,497 -1,444
Kabul ve Cosku 272 0,869 -1,437
Umut 272 1,302 -1,419

llgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmas1 elde
edilen verilerin normal dagilim oldugunu gostermektedir.

Gebelerin GSE ve PBO boyutlar: arasindaki iliskiler korelasyon analizi araciliiyla
incelenmigstir. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc(Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmustir. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?)
katsayilar1 kullanilmigtir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin énemli kabul edilecek
biiyiik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigiik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01:kiiciik; 0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir
(Biyiikoztirk ve ark., 2018). Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik diizeyinin
belirlenmesi i¢in cronbach’s alpha analizi yapilmistir. Istatistiksel sonuglarm anlamlilig1 igin

yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

29



3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya baglamadan
once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay (2021-03/33 karar no ve 10.03.2021 tarihli) (Ek 8), Sivas Il Saghk Miidiirliigii’'nden
calisma izni (E-76728045-604.02.02-1419 sayili) (Ek 9) ve Sivas Susehri Devlet
Hastanesi’nden yazili izin (EK 10) alinmistir. Calismaya katilacak gebelere c¢alismaya
baslamadan 6nce, goniilliiliikk esas1 alinarak yalnizca ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerin
alimacagi, alinan bilgilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi, bireysel bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagi, arastirmanin amaci ve siiresi konusunda agiklama
yapilarak kadinlardan yazili onam alinmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuclar sadece bu arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR
Tablo 2: Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=272)

Gruplar | n | %

Yas

18-25 98 36

26-30 109 40,1
30-40 65 23,9
Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 41 15,1
Ortaokul Mezunu 66 24,3
Lise Mezunu 82 30,1
Universite ve Uzeri 83 30,5
Calisma Durumu

Evet 54 19,9
Hayir 218 80,1
Ekonomik Durumunu Algilama Durumu

Gelir Giderden Az 52 19,1
Gelir Gidere Denk 198 72,8
Gelir Giderden Fazla 22 8,1

Esin Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 49 18

Ortaokul Mezunu 47 17,3
Lise Mezunu 74 27,2
Universite ve Uzeri 102 37,5
Esin Calisma Durumu

Evet 249 91,5
Hayir 23 8,5
Sosyal Giivence

Evet 224 82,4
Hayir 48 17,6
BKi

Normal Kilolu 94 34,5
Fazla Kilolu 106 39

I.derece Obez 57 21

I1. derece Obez 15 55

Kadinlarin =~ %40,1°’1 26-30 yas araliginda oldugu saptanmistir. Kadimlarin %30,5’inin
yiliksekogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %80,1’inin bir iste c¢alismadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %72,8’1 gelir gidere denk oldugu bulunmustur. Kadinlarin eslerinin
egitim durumu %37,5’inin yiiksekogretim mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin eslerinin
%91,5’1 calisiyor olarak belirlenmistir. Kadinlarin %82,4’tiniin sosyal giivencesi oldugu

saptanmustir. Kadinlarin %39’unun BKi degerine gore fazla kilolu oldugu bulunmustur.
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Tablo 3: Kadnlarm Obstetrik Ozelligine Gére Dagilimi (n=272)

Gruplar | n | %

Gebeligin Riskli veya Saghkhh Olma Durumu

Riskli 163 59,9
Saglikli 109 40,1
Gebelik Haftas1

20-25 122 44,9
26-30 46 16,9
31-35 48 17,6
36-40 56 20,6
Gebelik Sayisi

1 91 33,5
2 84 30,9
3 47 17,2
4 ve Uzeri 50 18,4
Dogum Sayisi

Yok 103 37,9
1 103 37,9
2 ve Uzeri 66 24,2
Diisiik Sayis1

Yok 218 80,1
1 ve Uzeri 54 19,9
Kiiretaj Sayisi

Yok 242 89

1 ve Uzeri 30 11

Olii Dogum Sayisi

Yok 265 97,4
1 ve Uzeri 7 2,6

Tablo 3 incelendiginde, kadmnlarin %59,9’u riskli gebelik olarak saptanmistir. Kadinlarin
%44,9’unun  20-25.hafta oldugu saptanmistir. Kadinlarin %30,9’u iki gebelik yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %37,9’unun hi¢ dogum yapmadigi, %37,9’unun bir dogum yaptigi,
yaptigr bulunmustur. Kadinlarin %80,1’inin abortus Oykiisiiniin olmadig1 saptanmaistir.
Kadinlarin %89’unun kiiretaj olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %97,4’iintin 6lii dogum

yapmadigi, %2,6’sinin bir ve lizeri 61ii dogum yaptigi bulunmustur.
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Tablo 4: Kadmlarin Gebelikte Risk Degerlendirme Formuna Goére Dagilimi (n=272)

| n | %
Onceki Gebeliklerde Olii Dogum veya Yeni Dogan Kaybi
Evet 14 51
Hayir 258 94,9
3 veya Daha Fazla Ard1 Ardina Spontan Diisiik OyKiisii
Evet 5 1,8
Hay1r 267 98,2
Erken Dogum Oykiisii (22-37 Hafta Arasi)
Evet 14 51
Hayir 258 94,9
Anomalili Bebek Dogurma Oykiisii
Evet 5 1,8
Hay1r 267 98,2
Son Bebegin Dogum Agirhig: < 2500g
Evet 23 8,5
Hayir 249 91,5
Son Bebegin Dogum Agirhg > 4500g
Evet 13 4,8
Hayir 259 95,2
Son Gebelik: Yiiksek Tansiyon veya Pre-Eklampsi/Eklampsi
Evet 4 15
Hayir 268 98,5

Servikal Serklaj) Durumu

Ureme Organlarina Yénelik Daha Once Gegirilmis Operasyon
(Miyomektomi, Septum Ameliyati, Konizasyon, Klasik CS

Evet 17 6,2
Hayir 255 93,8
Tan1 Konmus veya Siipheli Cogul Gebelik

Hayir 272 100
18 Yasindan Geng¢

Hayir 272 100
35 Yas ve Ustii

Evet 11 4
Hayir 261 96
Mevcut veya Onceki Gebeliklerde Rh Uygunsuzlugu

Evet 26 9,6
Hayir 246 90,4
Vajinal Kanama

Evet 25 9,2
Hayir 247 90,8
Pelvik Kitle

Hayir | 272 | 100
Diastolik Kan Basincimin 90 mmhg Ustiinde Olmasi

Evet 13 4,8
Hayir 259 95,2

33




Tablo 4: Kadmlarin Gebelikte Risk Degerlendirme Formuna Goére Dagilimi (Devami)

Anemi OykKiisii

Evet 51 18,8
Hay1r 221 81,2
Insiilin Bagimh Diyabet Hastasi

Hayir | 272 | 100
Renal Hastahk

Hayir | 272 | 100
Kardiyovaskiiler Hastahk

Hayir | 272 | 100
Tiroid Hastahg

Hayir | 272 | 100
Talasemi Tasiyicihgi

Hayir | 272 | 100
Sigara, Alkol veya Diger Madde Bagimlihgi

Evet 5 1,8
Hayir 267 98,2
Diger Ciddi Tibbi Hastalik veya Durum

Hay1r | 272 | 100
Yapilan Muayene Sonucuna Gore Tespit Edilen Riskli Durum
Hayir | 272 | 100

Kadinlarin %94,9’unun 6li dogum veya yenidogan kayb1, %98,2’sinin 3 veya daha fazla ardi
ardina spontan diisiik 6ykiisii, %694,9’unun erken dogum 6ykiisii, %98,2’sinin anomalili bebek
dogurma Oykiisii yoktur. Kadinlarin %98,5’inin son gebeliginde yiiksek tansiyon veya pre-
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatmadigi saptanmistir. Kadinlarin %93,8’inin tireme
organlarina yonelik daha once gecirilmis operasyon Oykiisii bulunmamaktadir. Aragtirmada

18 yas alt1 olan, ¢ogul gebeligi olan ve kronik hastalig1 olan gebeler olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 5: Kadinlarim Gebelik Siirecine iliskin Diger Degiskenlerin Dagilimi (n= 272)

Gruplar | n | %

Gebeligin Planli Olmasi

Evet 217 79,8
Hayir 55 20,2
Gebeligin Istenme Durumu

Evet 259 95,2
Hay1r 13 4,8
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 93 34,2
Erkek 91 33,5
Bilmiyorum 88 32,3
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Hay1r 12 6,5
Evet 172 93,5
Gebelikte Diizenli Kontrollere Gitme Durumu

Evet 259 95,2
Hayir 13 4.8
Gebelikte Kontrolleri Yaptirdig: Yer

Devlet Hastanesi 258 94,8
Universite Hastanesi 4 1,4
Ozel Hastanede 9 3,4
Ozel Klinik 1 0,4

Kadinlarin  %79,8’inin gebeliginin planli oldugu saptanmistir. Kadinlarin %95,2’sinin
gebeligini istedigi belirlenmistir. Kadinlarin bebeginin  %34,2’si kiz, %33,5’1 erkek,
%32,3’tinlin ~ cinsiyetini  bilmedigi bulunmustur. Kadnlarin = %93,5’inin  bebeginin
cinsiyetinden memnun oldugu saptanmistir. Kadmlarm %95,2°inin  gebelikte diizenli
kontrollere gittigi bulunmustur. Kadmlarin %94,8°i  kontrollerini devlet hastanesinde

yaptirdigl saptanmistir.
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Tablo 6: Kadilarin GSE ve PBO Puan Ortalamalari

n Ort Ss Min. [Maks.

Semptom Yasama Sikhig 272 | 43,235 | 16,783 | 5 99

Semptomlarin Giinliik

Yasami Simirlandirmasi 272 | 66,728 | 12,385 | 42 | 107

Prenatal Baglanma Toplam | 272 | 91,140 | 11,395 | 33 99

Merak Heyecan ve 272 | 34504 | 5173 | 13 | 39

Planlama
Kabul ve Cosku 272 | 23,327 | 3,520 9 27
Umut 272 | 28,309 | 3,457 | 11 33

Kadinlarin “semptom yagama siklig1” puan ortalamasi 43,235+16,783, “semptomlarin giinliik
yasami siirlandirmasi” puan ortalamasi 66,728+12,385, “prenatal baglanma toplam” puan
ortalamast 91,140+11,395, “merak heyecan ve planlama” puan ortalamasi 34,504+5,173,
“kabul ve cosku” puan ortalamasi 23,327+3,520, “umut” puan ortalamasi 28,309+3,457

olarak bulunmustur.
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Tablo 7: Kadinlarin GSE’de Belirtilen 42 Semptomu Yasama Sikligi Puan

Ortalamalari

Dagilim1 ve

Asla Nadiren Bazen Siksik

n| % |n| % | n| % | n| % | Ort Ss
Yorgunluk ya da Halsizlik 12 | 45 (42154 (105|38,6 113|415 2,170 | 0,848
Bulanti 97 [357]65[239| 60 [ 22,1 50 [ 183 1,230 1,124
Kusma 140 [ 51,5 [52] 191 | 42 [ 154 38 | 14 [0,920 | 1,107
Reflii 114 [ 41943158 41 [ 151 74 [ 27,2 1,280 | 1,260
Kabizlik 153 [ 56,2 (59| 21,8 | 36 | 13,2| 24 | 8,8 [ 0,750 | 0,994
Hemoroid(basur) 215 79 (21|78 [ 25 [ 92 [ 12 | 4 [0,380] 0,816
Ag1z Kurulugu 141 51,8 |55(202 | 45 [ 16,5 | 31 | 11,5 [ 0,870 | 1,062
Aserme 101 (37,176 (27,9 63 [ 232 32 [ 11,8 1,200 1,034
Uyku Bozuklugu 68 | 25 | 41| 151 65 [ 239 98 | 36 | 1,710 | 1,197
Huzursuz Bacak 120 [ 44,1 [ 34| 125 58 [ 21,3 60 [ 22,1 1,210 | 1,223
Bacak Kramplari 81 (29841151 67 [ 24,6 83 | 305 1,560 [ 1,207
Horlama 176 | 64,7 |37 13,6 | 33 [ 121 26 | 9,6 | 0,670 | 1,021
Sik idrara Cikma 33 [12,2 |31 11,4] 45 [ 16,5 | 163 | 59,9 | 2,240 | 1,070
ggﬁ%}‘ﬁ? Szt Seklinde | 1651 599 |31 | 124 | 37 | 136 | 41 | 15.1 | 0,840 | 1,148
Vajinal Akintida Artma 74 [27,1]57| 21 | 53 [ 195 88 [ 32,4 | 1,570 | 1,201
Vajinada Pamukquk 2177982592 [ 19| 7 [ 12| 4 [0,350]0,783
Cinsel Istekte Degisiklik 141 |51,8]65( 239 46 [ 169 20 | 7,4 | 0,800 | 0,972
\[;:Jr:]';ar'la]?(’lgede(haznede) Agnlt 475 1 6a3 |42 | 154 | 32 |11,8| 23 | 85 | 0,640 | 0,988
Karpal Tiinel(ellerde Uyusma) 159 (58,5 (35 12,9 | 43 [ 15,7 | 35 | 12,9 [ 0,830 | 1,111
Syatik/bacagimizin Arkasindan 141 51,8 |44 | 16,2 | 49 | 18 | 38 | 14 | 0,940 1,122
Asagi Dogru Olusan Agr
Sirt Agrist 59 [21,7 44162 74 [27,2] 95 [ 34,9 1,750 | 1,150
Kalga veya Pelviste Agri 85 |31,2|44|16,2| 76 | 279 | 67 | 24,7 (1,460 | 1,171
Memelerde Agri 106 | 39 |58|21,3| 59 [21,7| 49 | 18 | 1,190 | 1,139
Bas Agrisi 117 43 |56 206 57 | 21 | 42 [ 15,4 | 1,090 | 1,120
Meme Ucunda Agri 138 | 50,7 | 541199 | 50 | 18,4 | 30 | 11 | 0,900 | 1,061
Bas Donmesi 145 | 53,4 | 67 | 24,6 | 46 | 169 | 14 | 5.1 | 0,740 | 0,018
Bayilma/baygilik 241088620 74| 8 [ 29| 3 |11 [0170]0514
Carpinti 183 |67,2|38| 14 | 29 |10,7| 22 | 8,1 | 0,600 | 0,971
Nefes Darligi 118 [ 43,4 |51 (18,8 | 63 [ 232 40 | 14,6 | 1,000 | 1,118
Tat Alma/koku Alma 170 | 62,5 | 40 | 14,7 | 34 | 125 | 28 | 103 | 0,710 | 1,039
Degisiklikleri
Unutkanlik 107 [ 39,355 202 | 54 [ 19,9 56 [ 20,6 | 1,220 | 1,172
Depresif Hissetme 124 | 456 |54 19,9 | 54 [ 19,9 40 | 14,6 | 1,040 | 1,116
Endise 87 | 32 |52 19,1] 67 [ 24,6 66 | 24,3 1,410 [ 1,171
Gergekmis Gibi Ritya Gorme /| a5 | 6o 4 | 40| 147 | 27 | 99 | 19 | 7 | 0560 | 0,932
Renkli Riiyalar Gorme
Bedenini Algilamada Degisiklik | 197 | 72,4 [ 43| 158 | 20 | 7.4 | 12 | 4,4 | 0,440 | 0,813
Ciltte Sivilcelenme 174 | 64 |46 |169| 33 | 12,1 | 19 7 10,620 | 0,949
Varis 201739 (27|99 | 24 | 88 | 20 | 7,4 | 0,500 | 0,933
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Tablo 7: Kadinlarin GSE’de Belirtilen 42 Semptomu Yasama Sikligi Puan Dagilimi ve

Ortalamalar1 (Devami)

Yiizde Gebelik Maskesi | 218|801 (24| 89 [19] 7 |12 | 4 [0350]0,782]
Ciltte Kasintisi 141|518 |50 18,4 | 38| 14 | 43 | 15,8 | 0,940 | 1,136
Meme Uglarinda Degisiklik 74 | 27,2 |44 | 16,2 | 46| 16,9 | 108 | 39,7 | 1,690 | 1,248
Karinda ve Kalgalarda Catlak 102 | 375 |45 16,5 (48 (176 | 77 | 28,4 | 1,370 | 1,247
Ellerde ve Ayaklarda Sislik 103 | 37,9 |40 | 14,7 | 55(20,2| 74 | 27,2 | 1,370 | 1,241

Kadinlarin gebelik semptomlart ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde; %41,5'inin

stk stk yorgunluk ya da halsizlik yasadigi, %36'sinin sik stk uyku bozuklugu yasadigi,

%30,5'inin sik sik bacak kramplar1 yasadigi, %59,9'unun sik sik idrara ¢ikma yasadigi, |,

%32,4'inlin si1k sik vajinal akintida artma yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin %34,9'unun sik

sik sirt agrisi yasadigi, %27,9'unun bazen kalga veya pelviste agr1 yasadigi, %39,7'sinin sik

stk meme uclarinda degisiklik oldugu saptanmaistir.
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Tablo 8: Kadinlarin GSE’de Belirtilen 42 Semptomun Giinliik Yasami Sinirlandirma Durumu

Puan Dagilimlar ve Ortalamalari

Hicbirini Cok Az Cok
Kisitlamad Kisitlad: Kisitlad: Ort Ss
n % n % n %
Yorgunluk ya da Halsizlik 36 13,2 | 131 | 48,2 | 105 | 38,6 2,250 0,675
Bulanti 119 | 438 | 85 | 31,2 | 68 25 1,810 0,809
Kusma 156 | 57,4 | 64 | 23,5 | 52 19,1 1,620 0,788
Refli 130 | 478 | 69 | 254 | 73 26,8 1,790 0,840
Kabizlik 183 | 67,3 | 63 | 23,2 | 26 9,6 1,420 0,661
Hemoroid(basur) 225 | 82,7 | 37 | 136 | 10 3,7 1,210 0,490
Agiz Kurulugu 171 629 | 66 | 24,3 | 35 12,9 1,500 0,714
Aserme 178 | 654 | 64 | 23,5 | 30 11 1,460 0,686
Uyku Bozuklugu 89 32,7 | 77 | 28,3 | 106 39 2,060 0,846
Huzursuz Bacak 140 | 515 | 67 | 24,6 | 65 23,9 1,720 0,825
Bacak Kramplari 101 | 37,1 | 84 | 30,9 | 87 32 1,950 0,831
Horlama 199 | 732 | 43 | 158 | 30 11 1,380 0,676
Sik Idrara Cikma 58 21,3 | 73 | 26,8 | 141 | 51,8 2,310 0,801
Idrar Kagirma- Sizint1 Seklinde 178 | 654 | 48 | 17,6 | 46 16,9 1,510 0,768
Vajinal Akintida Artma 112 | 41,2 | 84 | 30,9 | 76 27,9 1,870 0,822
Vajinada Pamuk¢uk 231 | 84,9 | 27 9,9 14 51 1,200 0,515
Cinsel Istekte Degisiklik 203 | 746 | 53 | 19,5 | 16 5,9 1,310 0,578
Vajinal Bolgede(haznede) Agrili 196 | 72,1 | 53 | 195 | 23 8,5 1,360 0,634
Karpal Tiinel(ellerde Uyusma) 178 | 654 | 53 | 195 | 41 15,1 1,500 0,744
Syatik/bacaginizin Arkasindan 160 | 58,8 | 69 | 254 | 43 15,8 1,570 0,751
Sirt Agrist 73 268 | 95 | 34,9 | 104 | 38,2 2,110 0,800
Kalga veya Pelviste Agri 106 39 87 | 32,0 | 79 29 1,900 0,820
Memelerde Agri 145 533 | 77 | 28,3 | 50 18,4 1,650 0,773
Bag Agrisi 148 544 | 71 | 26,1 | 53 19,5 1,650 0,787
Meme Ucunda Agr1 172 | 63,2 | 63 | 23,2 | 37 13,6 1,500 0,724
Bas Donmesi 171 | 629 | 81 | 29,8 | 20 7,4 1,440 0,629
Bayilma/bayginlik 249 915 | 20 7,4 3 1,1 1,100 0,330
Carpinti 201 | 739 | 44 | 16,2 | 27 9,9 1,360 0,656
Nefes Darligi 133 | 489 | 76 | 27,9 | 63 23,2 1,740 0,810
Tat Alma/koku Alma 188 | 69,1 | 48 | 17,6 | 36 13,2 1,440 0,716
Unutkanlik 136 50 75 | 27,6 | 61 22,4 1,720 0,807
Depresif Hissetme 149 | 548 | 79 29 44 16,2 1,610 0,750
Endise 115 | 423 | 71 | 26,1 | 86 31,6 1,890 0,855
Gergekmis Gibi Riiya Gorme / 215 79 34 | 125 | 23 8,5 1,290 0,615
Bedenini Algilamada Degisiklik 226 | 83,1 | 37 | 13,6 9 3,3 1,200 0,478
Ciltte Sivilcelenme 206 | 75,7 | 48 | 176 | 18 6,6 1,310 0,589
Varis 221 | 81,2 | 35 | 129 | 16 5,9 1,250 0,552
Yiizde Gebelik Maskesi 236 | 86,8 | 27 9,9 9 3,3 1,170 0,453
Ciltte Kasintisi 176 | 64,7 | 58 | 21,3 | 38 14 1,490 0,729
Meme Uglarinda Degisiklik 173 | 63,6 | 51 | 18,8 | 48 17,6 1,540 0,777
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Tablo 8: Kadmlarin GSE’de Belirtilen 42 Semptomun Giinliik Yasami Sinirlandirma Durumu

Puan Dagilimlari ve Ortalamalari ( Devami)

Hicbirini Cok Az Cok
Kisitlamacdh | Kisitladx Kisitlada Ort Ss
n % n % n %
Karinda ve Kalgalarda Catlak 139 | 51,1 | 73 | 26,8 | 60 22,1 1,710 0,806
Ellerde ve Ayaklarda Sislik 127 | 46,7 | 66 | 243 | 79 29 1,820 0,854

Kadmlarin %38,6'sinda yorgunluk ya da halsizligin gilinlik yasamini ¢ok kisitladigi,

%39’unda uyku bozuklugunun giinlik yasamin

cok kisitladigi,

%232’sinde  bacak

kramplarinin glinlik yasamini ¢ok kisitladigr saptanmistir. Kadinlarin %51,8'inde sik idrara

cikmanin gilinlik yasamini ¢ok kisitladigl, %38,2'sinin sirt agrisinin giinliik yagamin1 ¢ok

kisitladigr belirlenmistir. Kadinlarin %31,6'sinin endisenin giinlik yasami ¢ok kisitladig

saptanmistir.
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Tablo 9: Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GSE Puan Ortalamalar1 Dagilimi

ve Karsilagtirmasi

) Semptom Yasama | Semptomlarin Giinliik
Demografik Ozellikler n Sikhig1 Yasam Simirlandirmasi
Ort+SS Ort+SS
Yas
18-25 98 45,071+16,631 67,735+12,344
26-30 109 42,385+16,796 65,927+12,147
30-40 65 41,892+17,004 66,554+12.919
F 0,934 0,557
p 0,394 0,574
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 41 44,659+17,585 68,024+12,674
Ortaokul Mezunu 66 41,152+16,190 67,182+12,711
Lise Mezunu 82 40,281+15,999 64,427+11,464
Universite ve Uzeri 83 47,108+17,058 68,000+12,758
F 2,814 1,421
p 0,040 0,237
PostHoc 4>2, 4>3 (p<0.05)
Calisma Durumu
Evet 54 46,167+16,956 65,833+13,979
Hayir 218 42,509+16,699 66,950+11,983
t 1,437 -0,592
p 0,152 0,554
Ekonomik Durumunu Algilama Durumu
Gelir Giderden Az 52 44.808+17,353 68,519+13,515
Gelir Gidere Denk 198 43,076+16,476 67,056+11,834
Gelir Giderden Fazla 22 40,955+18,574 59,546+12,622
F 0,439 4,421
p 0,645 0,013
PostHoc 1>3, 2>3 (p<0.05)
Esin Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 49 41,163+18,372 66,714+14,806
Ortaokul Mezunu 47 45,277+18,547 67,809+12,872
Lise Mezunu 74 42,946+13,687 66,878+9,941
Universite ve Uzeri 102 43,500+17,295 66,128+12,633
= 0,494 0,201
p 0,687 0,896
Esin Calisma Durumu
Evet 249 43,273+£16,832 66,787+12,503
Hayir 23 42,826+16,604 66,087+£11,265
t 0,122 0,259
p 0,903 0,796
Sosyal Giivence
Evet 224 42,656+16,271 66,277+11,909
Hayir 48 45,938+18,944 68,833+14,356
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Tablo 9: Kadnlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GSE Puan Ortalamalar1 Dagilimi

ve Karsilagtirmasi (Devami)

i Semptom Yasama | Semptomlarin Giinliik
Demografik Ozellikler n Sikhig1 Yasam Sinirlandirmasi
Ort+SS Ort+SS
t -1,230 -1,299
p 0,220 0,195
BKIi
Normal Kilolu 94 39,915+16,611 64,947+11,623
Fazla Kilolu 106 44.264+17,462 68,123+13,925
I.derece Obez 57 44,702+15,334 67,544+10,984
I1.derece Obez 15 51,200+15,261 64,93349,625
F 2,679 1,288
P 0,047 0,279
PostHoc 4>1 (p<0.05)

Kadinlarin semptom yasama sikligi ve semptomlarin giinliik yasami sinirlandirma puan
ortalamalar1 arasinda yasa, ¢alisma durumuna, esin egitim durumuna, sosyal giivencesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin egitim durumuna gore semptom yasama sikligi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=2,814; p=0.04<0.05). Egitim durumu
tiniversite ve lizeri olanlarin, lise mezunu ve ortaokul mezunu olanlara gére semptom yasama
siklig1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kadmlarim egitim durumuna gore semptomlarin giinlik yasami smirlandirma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml faklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadilarin ekonomik durumuna gére semptomlarin giinliik yasami sinirlandirma puan
(F=4,421;

p=0.013<0.05). Ekonomik durumu gelir giderden az olanlarin, gelir giderden fazla olanlara

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur
gore semptomlarin giinliilk yasami sinirlandirma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Ekonomik durumu gelir gidere denk olanlarin, gelir
giderden fazla olanlara gore semptomlarin giinliik yagami siirlandirma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ekonomik durumuna gore semptom yasama sikligi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmustir (p>0.05). Kadinlarin BKi
degerine gore semptom yasama siklig1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (F=2,679; p=0.047<0.05). Il.derece obez olanlarin, normal kilolu

olanlara gére semptom yasama sikligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmustir (p<0.05). Kadinlarm BKI degerine gore semptomlarin giinliik yasami
sinirlandirma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 10: Kadmlarin Obstetrik Ozelligine Goére GSE Puan Ortalamalar1 Dagilimi ve

Karsilagtirmast

Semptom Yasama

Semptomlarin Giinliik

Obstetrik Ozellikler n Sikhg Yasam Simirlandirmasi
Ort£SS Ort+SS

Gebeligin Riskli veya Saghkli Olma Durumu
Riskli 163 44,172+16,664 67,092+12,327
Saglikli 109 41,835+16,938 66,184+12,509
t 1,126 0,592
p 0,261 0,554
Gebelik Haftas1
20-25 122 39,787+16,324 64,574+12,431
26-30 46 43,870+19,231 67,935+14,124
31-35 48 45,229+16,670 67,042+11,700
36-40 56 48,518+14,243 70,161+10,586
F 3,938 2,879
p 0,009 0,036
PostHoc 4>1 (p<0.05) 4>1 (p<0.05)
Gebelik Sayisi
1 91 45,539+16,593 66,824+12,292
2 84 42.286+17,244 66,119+13,411
3 47 39,681+17,100 65,787+11,869
4 ve Uzeri 50 43,980+15,804 68,460+11,373
= 1,403 0,483
P 0,242 0,694
Dogum Sayisi
Yok 103 45,388+16,972 66,816+12,657
1 103 42,369+16,252 66,408+11,794
2 ve Uzeri 66 41,227+17,181 67,091+13,020
F 1,462 0,065
p 0,234 0,937
Diisiik Sayis1
Yok 218 42,729+16,335 66,257+12,205
1 ve Uzeri 54 45,278+18,505 68,630+13,033
t -0,999 -1,262
p 0,319 0,208
Kiiretaj Sayisi
Yok 242 42,793£16,699 66,165+12,338
1 ve Uzeri 30 46,300+17,313 71,267+£12,017
t -1,235 -2,142
p 0,218 0,033
Olii Dogum Sayisi
Yok 265 43,332+16,923 66,815+£12,417
1 ve Uzeri 7 39,571£10,212 63,429+11,458
t 0,584 0,713
p 0,559 0,476
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Kadinlarin semptom yasama sikligi ve semptomlarin giinlik yasami smirlandirma puan
ortalamalar1 arasinda riskli gebelik durumuna, gebelik sayisina, dogum sayisina, disiik
sayisina, Olii dogum sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Kadinlarin gebelik haftasina gére semptom yasama siklig1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=3,938; p=0.009<0.05). Gebelik haftasi
36-40 olanlarin, gebelik haftas1 20-25 olanlara gére semptom yasama siklig1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin gebelik
haftasina gore semptomlarin giinliik yasami smirlandirma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (F=2,879; p=0.036<0.05). Gebelik haftasi
36-40 olanlarin, gebelik haftasi 20-25 olanlara gore semptomlarin giinliik yasami
siirlandirma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05). Kiiretaj olmayanlarin(x=66,165), kiiretaj) sayist bir ve iizeri olanlara
gore(x=71,267) semptomlarin gilinliik yasami sinirlandirma puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (t=-2,142; p=0.033<0.05).
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Tablo 11: Kadmlarin Gebelik Siirecine Iliskin Diger

Ortalamalar1 Dagilimi ve Karsilagtirmasi

Ozelliklerine Gore GSE Puan

Gebelik Siirecine fliskin

Semptom Yasama

Semptomlarin Giinliik

P n Sikhig Yasam Sinirlandirmasi
Ozellikler OrtsSS S orss
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 217 42,853+16,759 66,438+12,282
Hayir 55 44,746+16,944 67,873+12,834
t -0,747 -0,767
p 0,456 0,444
Gebeligin Istenme Durumu
Evet 259 43,031+16,224 66,525+12,063
Hayir 13 47,308+26,132 70,769+17,801
t -0,896 -1,207
p 0,569 0,411
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 93 46,387+18,392 68,333+13,954
Erkek 91 44,473+15,432 67,418+11,295
Bilmiyorum 88 38,625+15,478 64,318+11,437
F 5,376 2,619
p 0,005 0,075
PostHoc 1>3, 2>3 (p<0.05)

Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Hayir 12 46,417+19,052 69,333+13,839
Evet 172 45,372+16,879 67,779+£12,636
t 0,206 0,410

p 0,837 0,683
Gebelikte Diizenli Kontrollere Gitme Durumu

Evet 259 42,695+16,495 66,324+12.219
Hayir 13 54,000+£19,468 74,769+13,436
t -2,391 -2,420

p 0,018 0,016
Gebelikte Kontolleri Yaptirdig1 Yer

Devlet Hastanesi 258 43,330+16,680 66,814+12,371
Diger 14 41,500+19,170 65,143+13,020
t 0,397 0,491

p 0,692 0,624

Kadinlarin semptom yasama sikligi, semptomlarin giinliik yasami simirlandirma puan

ortalamalar1 arasinda gebeligin planli olmasma, gebeligin istenme durumuna, bebegin

cinsiyetinden memnun olma durumuna, gebelikte kontrolleri yaptirdig: yere gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Bebegin cinsiyetine gore semptom yasama sikligi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=5,376; p=0.005<0.05). Bebegin cinsiyeti
kiz ve erkek olanlarin, cinsiyetini bilmeyenlere gore semptom yasama sikligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Bebegin
cinsiyetine gore semptomlarin giinlik yasami smirlandirma puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Gebelikte diizenli
kontrollere gidenlerin, diizenli kontrollere gitmeyenlere gore semptom yasama sikligi ve
semptomlarin giinlik yasami sinirlandirma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 12: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PBO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

ve Karsilagtirmasi

Demografik Prfenatal Merak Kabul ve

w9 Baglanma Heyecan ve Umut
Ozellikler n Toplam Planlama g;)tiksus Ort=SS

Ort+SS Ort+SS

Yas

25 ve Alt1 98 91,143+11,494 34,480+5,174 28,316+3,609 28,347+3,593

26-30 109 93,193+9,945 35,578+4,575 28,853+3,067 28,762+2,966

30 Uzeri 65 87,692+12,787 32,739+5,682 27,462+3,953 27,492+3,894

F 4,879 6,380 3,236 2,790

p 0,008 0,002 0,041 0,063

PostHoc 23 (p<0.05) %;30%2:)3 23 (p<0.05)

Egitim Durumu

Ikokul 41 84,976+15,954 32,000+6,531 26,488+5,177 | 26,488+5,105

Ortaokul 66 86,697+14,470 32,212+6,306 27,258+4,497 27,227+4,454

Lise Mezunu 82 93,854+7,528 35,646+3,815 29,171£2,216 29,037+2,202

Universite ve 83 95,036+5,042 36,434+3,049 29,253+1,674 29,349+1,427

F 13,854 14,619 10,187 10,704

p 0,000 0,000 0,000 0,000

PostHoc 3>1,4>1,3>2, | 3>1,4>1,3>2, | 3>1,4>1,3>2, | 3>1,4>1, 3>2,

4>2 (p<0.05) 4>2 (p<0.05) 4>2 (p<0.05) 4>2 (p<0.05)

Calisma Durumu

Evet 54 94,630+5,819 36,296+3,424 29,204+1,946 29,130+1,705

Hayir 218 90,275+12,252 34,060+5,437 28,110+3,783 28,106+3,742

t 2,539 2,883 2,056 1,959

p 0,000 0,000 0,003 0,003

Ekonomik Durumunu Algillama Durumu

Gelir Giderden 52 87,327+15,244 | 32,769+6,391 | 27,308+4,726 | 27,250+4,623

Gelir Gidere 198 91,854+10,533 34,889+4,865 28,480+3,269 | 28,485+3,210

Gelir Giderden 22 93,727+4,783 35,136+3,846 29,364+1,217 29,227+1,307

F 3,951 3,709 3,379 3,538

p 0,020 0,026 0,036 0,030
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1

PostHoc (<0.05) 2>1 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Esin Egitim Durumu

Tlkokul 49 85,122+16,416 32,061+6,923 26,327+5,328 26,735+5,139

Ortaokul 47 88,787+12,260 33,128+5,648 28,021+£3,692 27,638+3,790

Lise Mezunu 74 92,189+9,610 34,932+4,482 28,649+2,821 28,608+2,974

Universite ve 102 94,353+7,333 36,000+3,715 29,196+2,230 | 29,157+2,091

F 8,841 8,400 8,291 6,592

p 0,000 0,000 0,000 0,000

PostHoc 3>1,4>1,452 | 3>1,4>1,4>2 | 2>1,3>1,4>1, | 3>1,4>1,4>2
(p<0.05) (p<0.05) 4>2 (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 12: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PBO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

ve Karsilastirmasi (Devami)

Demografik Prfenatal Merak Kabul ve

w9 Baglanma Heyecan ve Umut
Ozellikler n Toplam Planlama Cosku Ort=SS

Ort=SS OrtzSs Ort+55

Esin Calisma Durumu

Evet 249 91,530+10,736 34,671+4,992 28,442+3,302 28,418+3,228

Hayir 23 86,913+16,730 32,696+6,704 27,087+5,291 27,130+5,303

t 1,868 1,759 1,773 1,715

p 0,206 0,181 0,240 0,264

Sosyal Giivence

Evet 224 91,625+11,373 34,862+5,116 28,384+3,530 | 28,380+3,435

Hayir 48 88,875+11,343 32,833+5,163 28,063+3,497 | 27,979+3,576

t 1,521 2,489 0,573 0,727

p 0,129 0,013 0,567 0,468

BKi

Normal Kilolu 94 92,351+9,592 34,798+4,832 28,755+2,742 | 28,798+2,769

Fazla Kilolu 106 90,632+11,929 34,453+5,094 28,113+3,865 28,066+3,683

I.derece Obez 57 89,632+13,486 33,877+£5,979 27,965+4,088 27,790+4,126

Il.derece Obez 15 92,867+9,133 35,400+4,718 28,533+2,973 28,933+2,631

F 0,871 0,531 0,811 1,400

p 0,457 0,662 0,489 0,243

Kadinlarin esin ¢alisma durumu ve BKI degerine gére prenatal baglanma toplam, merak
heyecan ve planlama, kabul ve cosku, umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin yasa gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=4,879; p=0.008<0.05). Yas1 26-30 olanlarin, yas1 30
tizeri olanlara gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin yasa gére merak heyecan ve planlama puan
(F=6,380;

p=0.002<0.05). Yast 25 ve alti olanlarin, yas1 30 tizeri olanlara gére merak heyecan ve

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmustur
planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarin yasa gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (F=3,236; p=0.041<0.05). Yas1 26-30 olanlarin, yas1 30 iizeri olanlara
gore kabul ve cosku puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
yaga gore umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0.05).
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Kadinlarin egitim durumuna gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=13,854; p=0<0.05). Egitim durumu lise
mezunu olanlarin, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu
tiniversite ve lizeri olanlarin, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore prenatal baglanma
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kadimnlarin egitim durumuna goére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=14,619; p=0<0.05). Egitim durumu lise
mezunu olanlarin egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore merak heyecan ve
planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).
Egitim durumu {niversite ve {izeri olanlarin, egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlara gére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumuna gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=10,187; p=0<0.05). Egitim durumu lise mezunu
olanlarin, egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore kabul ve cosku puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Egitim
durumu tiniversite ve iizeri olanlarin, egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gére
kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin egitim durumuna gére umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmustur (F=10,704; p=0<0.05). Egitim durumu lise mezunu olanlarin,
egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gbére umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu iiniversite ve lizeri
olanlarn, egitim durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gére umut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin, calismayan kadinlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (t=2,539; p=0<0.05;
d=0,386). Calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére merak heyecan ve planlama puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=2,883; p=0<0.05;
d=0,438). Calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gore kabul ve cosku puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,056; p=0.003<0.05; d=0,313).
Calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=1,959; p=0.003<0.05; d=0,298).
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Kadimlarin ekonomik durumunu algilamasina gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=3,951; p=0.02<0.05).
Ekonomik durumu gelir gidere denk olanlarin, gelir giderden az olanlara gore prenatal
baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05). Ekonomik durumu gelir giderden fazla olanlarin, gelir giderden az olanlara gore
prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin ekonomik durumunu algilamasina gére merak heyecan ve
planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=3,709;
p=0.026<0.05). Ekonomik durumu gelir gidere denk olanlarin, ekonomik durumu gelir
giderden az olanlara gére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ekonomik durumunu algilamasia goére kabul ve cosku puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (F=3,379; p=0.036<0.05). Ekonomik
durumu gelir gidere denk olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az olanlara gore kabul
ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Ekonomik durumu gelir giderden fazla olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az olanlara
gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Kadinlarin ekonomik durumunu algilamasina gére umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=3,538; p=0.03<0.05). Ekonomik durumu
gelir gidere denk olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az olanlara gére umut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
durumu gelir giderden fazla olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az olanlara gére umut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Esin egitim durumuna gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (F=8,841; p=0<0.05). Esin egitim durumu
lise mezunu olanlarmn, ilkokul mezunu olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Esin egitim
durumu Universite ve lizeri olanlarin, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlara gore
prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Esin egitim durumuna goére merak heyecan ve planlama puan
ortalamasi arasinda anlamli istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (F=8,400; p=0<0.05).
Esin egitim durumu lise mezunu olanlarmn, ilkokul mezunu olanlara gore merak heyecan ve
planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).
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Esin egitim durumu tiniversite ve iizeri olanlarin, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore
merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Esin egitim durumuna gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=8,291; p=0<0.05). Esin egitim durumu ortaokul
mezunu olanlarin, ilkokul mezunu olanlara gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Esin egitim durumu lise mezunu
olanlarm, ilkokul mezunu olanlara gére kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Esin egitim durumu iniversite ve iizeri
olanlarm, ilkokul ve ortaokul mezunu kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Esin egitim durumuna goére umut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (F=6,592; p=0<0.05).
Esin egitim durumu lise mezunu olanlarin, ilkokul mezunu olanlara gére umut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Esin egitim
durumu iiniversite ve lizeri olanlarin, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gére umut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Esin c¢alisma
durumuna gore prenatal baglanma toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku, umut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig saptanmstir (p>0.05).

Kadinlardan sosyal giivencesi olanlarin, sosyal giivence olmayanlara gore merak
heyecan ve planlama puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (t=2,489; p=0.013<0.05; d=0,396). Kadnlarin sosyal giivencesine gore prenatal
baglanma toplam, kabul ve cosku, umut puanlari puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin BKI degerine goére prenatal
baglanma toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cogku, umut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 13: Kadmlarin Obstetrik Ozelligine Gére PBO Puan Ortalamalar1 Dagilimi ve

Karsilagtirmast
Obstetrik Prve natal Merak Heyecan Kabul ve
- Baglanma Umut
Ozellikler n Toplam ve Planlama Cosku Ort=SS
OrtSS Ort£SS Ort+SS
Gebeligin Riskli veya Saghklhh Olma Durumu
Riskli 163 | 90,699+12,112 34,282+5,377 28,239+3,745 | 28,178+3,763
Saglikli 109 | 91,798+10,250 34,835+4,858 28,459+3,167 | 28,505+2,946
t -0,779 -0,863 -0,503 -0,763
p 0,437 0,389 0,615 0,446
Gebelik Haftas1
20-25 122 | 91,393+10,224 34,377+4,970 28,533+3,024 | 28,484+3,016
26-30 46 93,783+8,011 35,783+3,717 29,152+2,422 | 28,848+2,403
31-35 48 | 88,729+14,380 33,750+6,159 27,3334+4,623 | 27,646+4,569
36-40 56 | 90,482+13,006 34,375+5,646 28,054+4,034 | 28,054+3,942
F 1,634 1,317 2,406 1,169
p 0,182 0,269 0,068 0,322
Gebelik Sayisi
1 91 95,110+6,555 36,517+2,919 29,297+2,415 | 29,297+2,292
2 84 | 91,869+10,220 34,810+4,793 28,524+3,106 | 28,536+3,040
3 47 | 88,957+13,003 33,638+5,780 27,872+3,871 | 27,447+3,855
4 ve Uzeri 50 | 84,740+15,068 31,140+6,490 26,660+4,749 | 26,940+4,723
F 10,657 13,916 6,799 6,567
p 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc 152, 153, 1>4, 1>%’>f§’>i>4’ 153,154,254 | 153, 1>4, 254
2>4 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Dogum Sayisi
Yok 103 | 94,320+7,799 36,204+3,391 29,019+2,793 | 29,097+2,557
1 103 | 91,641+10,403 34,534+5,124 28,641+2,977 | 28,466+3,086
2 ve Uzeri 66 | 85,394+15,038 31,803+6,352 26,758+4,700 | 26,833+4,623
F 13,671 16,191 9,526 9,339
p 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc 1>3, 2>3 1>2,1>3, 2>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Diisiik Sayisi
Yok 218 | 91,729+10,738 34,803+4,903 28,477+£3,333 | 28,450+3,274
1 ve Uzeri 54 | 88,759+13,588 33,296+6,046 27,722+4,173 | 27,741+£4,099
t 1,721 1,925 1,413 1,351
p 0,139 0,094 0,159 0,178
Kiiretaj Sayisi
Yok 242 | 92,31849,841 35,008+4,632 28,690+3,006 | 28,620+3,014
1 ve Uzeri 30 | 81,633+17,425 30,433+7,248 25,400+5,544 | 25,800+5,372
t 5,059 4,747 5,042 4,352
p 0,002 0,002 0,003 0,008
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Tablo 13: Kadinlarin Obstetrik Ozelligine Gére PBO Puan Ortalamalar1 Dagilimi ve

Karsilagtirmasi (Devami)

Obstetrik Prve natal Merak Heyecan Kabul ve
- Baglanma Umut
Ozellikler n Toplam ve Planlama Cosku Ort=SS
Ort=SS Ort+£SS Ort+SS
Olii Dogum Sayisi
Yok 265 91,434+11,071 34,626+5,027 28,415+3,442 | 28,393+3,374
1 ve Uzeri 7 80,000=18,000 29,857+8,415 25,000+5,000 | 25,143+5,178
t 2,649 2,429 2,559 2,478
p 0,145 0,185 0,121 0,149

Kadinlarin saglikli ve riskli gebelik durumuna, gebelik haftasina, diisiik sayisina, 6lii dogum
sayisina gore prenatal baglanma toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku, umut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin gebelik sayisina gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmuistir (F=10,657; p=0<0.05). Gebelik sayisi bir
olanlarin, gebelik sayisi iki-lig-dort ve iizeri olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayisi
iki olanlarin, gebelik sayist dort ve tizeri olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
gebelik sayisina gore merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (F=13,916; p=0<0.05). Gebelik sayisi bir olanlarin, gebelik
sayis1 iKi-lig-dort ve {izeri olanlara gére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Gebelik sayist iki olanlarin, gebelik
sayist dort ve iizeri olanlara gore merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayisi ii¢ olanlarin, gebelik
sayis1 dort ve lizeri olanlara gére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin gebelik sayisina gore kabul ve cogku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=6,799; p=0<0.05). Gebelik sayis1 bir olanlarin,
gebelik sayist lig-dort ve lizeri olanlara gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Gebelik sayis1 iki olanlarm, gebelik
sayis1 dort ve tizeri olanlara gore kabul ve cogsku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin gebelik sayisina gbére umut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=6,567; p=0<0.05).

Gebelik sayis1 bir olanlarin, gebelik sayis1 tic-dort ve iizeri olanlara gdére umut puan
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ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Gebelik sayisi
iki olanlarin, gebelik sayis1 dort ve lizeri olanlara gére umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin dogum sayisina gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmustir (F=13,671; p=0<0.05). Dogum
yapmayanlarin, dogum sayisi iki ve {izeri olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Dogum sayist
bir olanlarin, dogum sayis1 iki ve iizeri olanlara gore prenatal baglanma toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
dogum sayisina gore merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (F=16,191; p=0<0.05). Hi¢ dogum yapmayanlarin, dogum sayisi
bir- iki ve tlizeri olanlara goére merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum sayisi bir olanlarin, dogum
sayist iki ve iizeri olanlara gore merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin dogum sayisina gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=9,526; p=0<0.05). Hi¢ dogum yapmayanlarin, dogum
say1si iki ve iizeri olanlara gore kabul ve cosku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum sayis1 bir olanlarin, dogum sayis1 iki ve iizeri
olanlara gére kabul ve cogsku puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmugtur (p<0.05). Kadmnlarin dogum sayisina gére umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=9,339; p=0<0.05). Hi¢ dogum
yapmayanlarin, dogum sayis1 iki ve iizeri olanlara gére umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum sayis1 bir olanlarin, dogum
sayist iKi ve {izeri olanlara gore umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kiiretaj olmayan kadmlarin(x=92,318), kiiretaj sayist bir ve tzeri olan
kadinlara(x=81,633) gore prenatal baglanma toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=5,059; p=0.002<0.05; d=0,979). Kiiretaj olmayan
kadinlarin(x=35,008), kiiretaj sayist bir ve iizeri olan kadinlara(x=30,433) gore merak
heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (t=4,747; p=0.002<0.05; d=0,919). Kiiretaj olmayan kadinlarin(x=28,690),
kiiretaj sayisi bir ve iizeri olan kadinlara(x=25,400) gore Kabul ve cosku puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=5,042; p=0.003<0.05; d=0,976).
Kiiretaj olmayan kadinlarin(x=28,620), kiiretaj sayisi bir ve iizeri olan kadinlara(x=25,800)
gore umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=4,352;
p=0.008<0.05; d=0,842).
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Tablo 14: Kadinlarin Gebelik Siirecine Iliskin Diger Ozelliklerine Gére PBO Puan

Ortalamalar1 Dagilimi ve Karsilagtirmasi

Prenatal

(_}?bc?lik"Siir(?cine n Baglanma Mjg?)klat:fg;c;n Kg(k:;lil\lle Umut

iskin Ozellikler Eieizisrg Ort£SS OrtiSS Ort+SS
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 217 | 91,751+10,651 34,760+4,941 28,516+3,272 | 28,475+3,215
Hay1r 55 88,727+13,801 33,491+5,944 27,582+4,319 | 27,655+4,252
t 1,765 1,631 1,765 1,576
p 0,134 0,104 0,138 0,186

Gebeligin Istenme Durumu

Evet 259 | 91,556+10,817 34,707+5,000 28,440+3,318 | 28,409+3,258
Hayir 13 82,846+18,407 30,462+6,948 26,077+6,116 | 26,308+6,088
t 2,721 2,927 2,382 2,153

p 0,116 0,004 0,191 0,240
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 93 92,269+10,623 35,258+4,672 28,516+3,503 | 28,495+3,272
Erkek 91 91,165+11,904 34,473+5,433 28,363+3,662 | 28,330+3,612
Bilmiyorum 88 89,921+11,649 33,739+5,342 28,091+3,413 | 28,091+3,509
F 0,960 1,967 0,335 0,309

p 0,384 0,142 0,716 0,734
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma Durumu

Hayir 12 85,417+19,815 31,583+8,185 27,250+6,166 | 26,583+6,345
Evet 172 | 92,163£10,362 35,099+4,725 28,523+3,334 | 28,541+3,129
t -2,024 -2,354 -1,195 -1,922

p 0,266 0,168 0,493 0,311
Gebelikte Diizenli Kontrollere Gitme Durumu

Evet 259 | 91,645+10,628 34,7454+4,925 28,452+3,290 | 28,448+3,205
Hayir 13 81,077+19,717 29,692+7,521 25,846+6,336 | 25,539+6,346
t 3,323 3,508 2,633 3,005

p 0,078 0,033 0,166 0,126

Gebelikte Kontolleri Yaptirdig: Yer

Devlet Hastanesi 258 | 90,884+11,622 34,364+5,259 28,275+3,592 | 28,244+3,532
Diger 14 95,857+£3,416 37,071£1,900 29,286+1,490 | 29,500+0,941
t -1,595 -1,916 -1,046 -1,326
p 0,000 0,000 0,037 0,001

Kadinlarin gebeliginin planli olmasina, bebegin cinsiyetine, bebegin cinsiyetinden memnun

olma durumuna gére PBO toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku, umut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Gebeligi isteyenlerin, gebeligi istemeyenlere gore merak heyecan ve planlama puan

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,927; p=0.004<0.05;

d=0,832). Kadinlarin gebeligin istenme durumuna gore prenatal baglanma toplam, kabul ve
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cosku, umut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptanmustir (p>0.05).

Gebelikte diizenli kontrollere giden kadinlarin, diizenli kontrollere gitmeyenlere gore
merak heyecan ve planlama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (t=3,508; p=0.033<0.05; d=0,997). Gebelikte diizenli kontrollere gitme
durumuna gore prenatal baglanma toplam, kabul ve cosku ve umut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli faklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Devlet hastanesinde kontrollerini yaptiranlarin, diger hastanelerde kontrollerini
yaptiranlara gore sirasiyla prenatal baglanma, merak heyecan-planlama, kabul-cosku ve umut
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (t=-1,595;
p=0<0.05; d=0,438)(t=-1,916; p=0<0.05; d=0,526)(t=-1,046; p=0.037<0.05; d=0,287)(t=-
1,326; p=0.001<0.05; d=0,364).
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Tablo 15 : Kadinlarin GSE ve PBO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Semptom Semptomlarin Prenatal Merak Kabul
Yasama Giinliik Yasanm | Baglanma |Heyecan ve ve Umut
Sikhig Sinirlandirmasi Toplam Planlama | Cosku
Semptom Yasama | | 1,000
Sikhig1 P 0,000
Semptomlarmn |[r | 0,770** 1,000
Giinliik Yasam
Smirlandirmas: |P 0,000 0,000
Prenatal r -0,008 -0,074 1,000
Baglanma Toplam [p | 0,902 0,226 0,000
Merak Heyecanve |F | 0,010 -0,048 0,936** 1,000
Planlama p| 0,864 0,434 0,000 0,000
r{ -0,035 -0,095 0,935** 0,776** 1,000
Kabul ve Cosku
p| 0,562 0,119 0,000 0,000 0,000
Umut r|{ -0,004 -0,075 0,944** 0,799** |0,901** (1,000
u
p| 0,942 0,218 0,000 0,000 0,000 (0,000

(*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi)

Semptom yasama sikligi, semptomlarin giinliik yasami siirlandirma, prenatal baglanma

toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku, umut puan ortalamas: arasinda

korelasyon analizleri incelendiginde; semptomlarin giinliik yasami sinirlandirma ile semptom

yasama siklig1 arasinda r=0.77 pozitif (p=0,000<0.05), merak heyecan ve planlama ile

prenatal baglanma toplam arasinda r=0.936 pozitif (p=0,000<0.05), kabul ve cosku ile

prenatal baglanma toplam arasinda r=0.935 pozitif (p=0,000<0.05), kabul ve cosku ile merak

heyecan ve planlama arasinda r=0.776 pozitif (p=0,000<0.05), umut ile prenatal baglanma

toplam arasinda r=0.944 pozitif (p=0,000<0.05), umut ile merak heyecan ve planlama

arasinda 1=0.799 pozitif (p=0,000<0.05), umut ile kabul ve cosku arasinda r=0.901 pozitif

(p=0,000<0.05) korelasyon saptanmistir. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05)
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5. TARTISMA
Gebelikte, gelisen fetiisiin metabolik ihtiyaglarint karsilamak, homeostazisi saglamak, dogum

eylemine ve puerperal doneme hazirlanmak i¢in tiim sistemlerde adaptasyon yasanir (Moore
ve Pereira, 2013; Soma Pillay ve ark., 2016). Gebelikte yasanan semptomlara adaptasyon
stirecinde, gebe ile fetiis arasinda kurulan prenatal baglanma, bilissel, duygusal ve
davranigsal olarak gergeklesen essiz bir bagdir (Bretherton, 1992; Condon, 1993; Pisoni ve
ark., 2014). Gebenin bedeninde meydana gelen degisikliklere uyum saglayarak olumlu duygu
ve distlinceleri fetiise aktarmasi, gebelik ve annelik roliine uyumu kolaylastirirken, anne-
bebek arasindaki baglanmayi giiglendirmesi sebebiyle ¢ok 6zel bir yere sahiptir (Hammarberg
ve ark., 2008; Erkal Aksoy ve ark., 2016). Prenatal baglanma diizeyi, dogumdan sonra ki
baglanma seklini ve yeni dogan sagligin1 dolayisiyla toplum sagligini etkilenmektedir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010).

Arastirmamiza katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu 26-30 yas araliginda olup,
cogunlugu lise ve {lniversite mezunudur. Kadinlarin yarisindan fazlasinin ekonomik
durumunu gelir gidere denk algiladigl, c¢ogunlugunun bir iste calismadigi ve biiyiik
cogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur. Kadinlarin bir kismi BKI degerine
gore fazla kilolu saptanmistir. Genel olarak kadinlarin esleri lise ve tiniversite mezunu olup,
yarisindan fazlasi bir iste ¢alismaktadir (Tablo 2). Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda
kadinlarin yarisindan fazlasi riskli gebelik olup, ¢ogunlugunun 20-25.gebelik haftasinda
oldugu, cogunlugunun ilk gebeligi oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin biiylik kisminin diistik
yapmadigi ve kiiretaj olmadigi bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin hepsinin 18 yas ve istii
oldugu, cogul gebeligi olmadig1 ve kronik hastalig1 olmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Cogunun
gebeliginin planli oldugu ve gebeligi istedigi belirlenmistir. Kadinlarin biiyiikk kisminin
gebeliklerinde diizenli kontrollere gittigi ve kontrolleri devlet hastanesinde yaptirdig: tespit
edilmistir (Tablo 5).

Kadinlarin gebelikte yasanan semptom sikligindan (GYSS) alabilecegi puan araligi 0-
126 oldugu diistintildiigiinde arastirmamizda GYSS puan ortalamalarinin 43.235 olmasi orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Gebelikte semptomlarin giinliikk yasami sinirlandirma
durumundan (GYSD) alinabilecek puan 42-126 araliginda oldugundan yine gebelerin puan
ortalamalarinin 66.728 olmas1 diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 6). Ciftci
Mutlu’nun (2021) yaptig1 ¢alismada GYSS ve GYSD puan ortalamalarinin sirasiyla 45.31 ve
68.18, Agapinar Sahin’in (2021) yaptigi ¢alismada GYSS ve GYSD puan ortalamalarinin
sirastyla 53.88 ve 41.09 oldugu, Bakir ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada deney
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grubunda GYSS ve GYSD puan ortalamalarinin sirasiyla 39.20 ve 47.86 oldugu bulunmustur
(Agapinar Sahin, 2021; Ciftci Mutlu, 2021; Bakir ve ark., 2021). Aragtirmamizda semptom
yasama siklig1 ve yasanan semptomlarin giinliilk yasami sinirlama durumu orta-diisiik diizeyde
olup literatiirdeki diger ¢alismalar sonuglarimiz1 destekler niteliktedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelikte siklikla yasadigi semptomlar; yorgunluk ve
halsizlik, uyku bozuklugu, bacak kramplari, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, vajinal akintida
artma, meme uglarinda degisikliktir (Tablo 7). Literatiirdeki diger arastirmalarda siklikla
yasanan semptomlar benzer saptanmistir (Campolong ve ark., 2017; Oviedo-Caro ve ark.,
2017; Cosar Cetin ve ark., 2017; Akcan, 2019; Liu ve ark., 2020; Ozyiirek ve Ozgiil, 2021).
Arastirmamizda kadinlarin gebelikte sik yasadigi semptomlarin glinlik yasamlarin1 da ¢ok
kisitladigi  bulunmustur (Tablo 8). Literatiirdeki diger arastirmalarda gilinlik yasami
siirlandiran semptomlar benzer saptanmustir (Oviedo-Caro ve ark., 2017; Akcan, 2019;
Ozyiirek ve Ozgiil, 2021). Arastirmaniz ve literatiir sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir.
Aragtirmamizda yas, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, sosyal
giivence gibi Ozelliklerin gebelerin semptom yasama sikligini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 9). Agapmar Sahin’in (2021) yaptig1 ¢alismada kontrol grubuna dahil ettigi
gebelerde yas, egitim durumu, gelir durumu gebelikte yasanan semptomlarin sikligini
etkilemedigi belirlenmistir (Agapinar Sahin, 2021). Cift¢i Mutlu’nun (2021) yaptig1 ¢alismada
yas, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu, ekonomik
durumun gebelikte yagsanan semptomlarn sikligini etkilemedigi belirlenmistir (Cift¢i Mutlu,
2021). Arastirmamiz ve literatiirdeki diger ¢alismalar sonuglarimizi deseklemektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yas, egitim ve ¢alisma durumu, BKI, esin egitim ve
calisma durumu ve sosyal giivencenin olmasi durumuna gore semptomlarin giinliik yasami
sinirlandirmasini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 9). Agapinar Sahin’in (2021)
yaptig1 calismada kontrol grubuna dahil ettigi gebelerde yas, egitim durumu, ekonomik
durum, ¢alisma durumuna gore semptomlarin giinliik yasami sinirlandirmasinin etkilenmedigi
bulunmustur (Agapinar Sahin, 2021). Ciftci Mutlu’nun (2021) yaptig1 ¢aligmada yas, egitim
durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, esin c¢alisma durumu, ekonomik durumun
semptomlarin giinliik yasami sinirlandirmasini etkilemedigi belirlenmistir (Ciftci Mutlu,
2021). Arastirmamizda kadinlarin egitim durumuna ve BKi’ye gore gebelikte yasanan
semptom sikliginin etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin
caligma oraninin artmasinin ve dinlenme saatinin alazmasindan dolayr semptom yasama
sikligim artirdigini diisiindiirmektedir. BKI degeri yiiksek olan gebelerin semptom yasama
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sikliginin daha yiiksek olmasinin sebebinin ise obezitenin daha az hareket etmeye ve kiloya
bagli olarak gebelik komplikasyonlar1 artmis olabilir.

Kadinlarin ekonomik durum algisinin semptomlarin giinliilk yasami sinirlandirmasini
etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 9). Ekonomik durumu yiiksek olanlarin semptomlarin
giinlik yasami sinirlandirmasi daha diisiik bulunmustur. Ekonomik diizey arttikca gebenin
sosyallesmesi, giinliik islere yardime1 olacak kisilerin olmasi ve bas etme becerilerinin artmasi
semptomlarin giinliik yasami sinirlandirmasini azaltmig olabilir.  Ciftgi Mutlu’nun (2021)
yaptig1 ¢alismada BKI’ye gore (Ciftci Mutlu, 2021), Akcan’nin (2019) yaptig1 calismada
egitim durumuna goére gebelikte yasanan semptomlarin sikliginin etkilendigi bulmustur.
Akcan’nin (2019) yaptigi ¢alismaya gore ekonomik durumun giinlik yasami sinirlamasini
etkiledigini bulmustur (Akcan, 2019). Literatiir ve arastirma sonuglarimiz uyumlu
bulunmugtur. Ayrica literatiirde sosyal giivence durumu ile GSE arasinadki iligkiyi inceleyen
caligma siirhidir. Arastirmamizin bu agidan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin gebelik, dogum, diisiik, kiiretaj ve 6lii dogum sayisina gore semptom
yagama sikligmin etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin gebelik haftasinin
semptom yasama sikligini etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 10). Arastirmamizda 36-40.
gebelik haftasinda olan gebelerin 20-25. gebelik haftasinda olan gebelere gore semptom
yasama sikliginin yliksek olmasi fetiisiin biiylimesiyle fizyolojik degisimlerin artmasi
semptom yasama sikligini artirmis olabilir. Ciftci Mutlu’nun (2021) yaptigi ¢alismada gebelik
sayisinin, gebelik haftasinin ve yasayan ¢ocuk sayisinin gebelikte yasanan semptomlarin
sikligim1  etkilemedigi, gebelik haftasinin  semptomlarin  gilinlik yasami siirlamasini
etkiledigini bulmustur (Cift¢i Mutlu, 2021). Akcan’nin (2019) yaptigi caligmada gebelik
haftasinin gebelikte semptom yasama sikligini etkiledigini bulmustur(Akcan, 2019). Literatiir
ile ¢alisma verilerimiz uyumludur.

Arastirmamizda kadinlarin saglikli ve riskli gebelik durumunun semptom yasama
sikligint ve semptomlarin giinlilk yasami siirlandirma durumunu etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 10). Arastirmamiza kronik hastaligi olan riskli gebeleri dahil etmedigimiz i¢in
GSE’nin etkilenmedigini gostermektedir. Literatiirde GSE ve risk durumu arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alisgma smirlidir, bu agidan arastirmamizin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gebeligin planli olmasima, gebeligin istenme durumuna, bebegin
cinsiyetinden memnun olma durumuna, gebelikte kontrolleri yaptirdigi yere gore semptom
yasama sikliginin etkilenmedigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 11). Agapinar Sahin’nin (2021)
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yaptig1 calismada deney grubundaki gebe kadinlarin gebeligi planlama durumunun gebelik
semptom yasama sikligint etkilemedigini bulmustur (Agapinar Sahin, 2021). Bebegin
cinsiyetine ve gebelikte diizenli kontrollere gitmeye gore semptom yasama sikliginin
etkilendigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 11). Bebegin cinsiyetini bilen gebelerin bebegi i¢in
hazirlik yapmasi, psikolojik olarak daha rahat olmasi, semptomlarla basa ¢ikarak semptom
yasama sikliginin azalmasina neden olmus olabilir. Gebelikte diizenli kontrollere giden
kadmlarin bakim almaya erken baslamasi ve diizenli olarak bakim almasinin semptom
sikligin1 azaltarak etki etmis olabilir.

Aragtirmamizda gebeligin planli olmasina, gebeligin istenme durumuna, bebegin
cinsiyetine, bebegin cinsiyetinden memnun olma durumuna ve gebelikte kontrolleri yaptirdigi
yere gore semptomlarin giinliik yasami smirlama durumunun etkilenmedigi bulunmustur
(p>0.05). Gebelerin kontrollere gitmenin semptomlarin giinliik yasami sinirlama durumunun
etkilendigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 11). Gebelikte diizenli kontrollere giden kadinlarin
bakim almaya erken baslamasi ve diizenli olarak bakim almasinin semptomlarin giinliik
yagami sinirlama durumunu olumlu yonde etkiledigi disiiniilmektedir. Akcan’nin (2019)
yaptig1 caligmada gebeligin planli olmasina, diizenli kontrole gitmeye, gebelikte kontrolleri
yaptirdig1 yere gore yasanan semptomlarin sikligi ve semptomlarin giinliik yasami sinirlamast
etkilenmistir (Akcan, 2019). Arastirma sonuglarimiz ve Akcan’nin (2019) arastirma verileri
birbirini desteklemektedir.

Prenatal Baglanma Olgegi toplam puan ortalamas1 91.14, merak heyecan ve planlama
puan ortalamasi 34.50, kabul ve cosku puan ortalamasi 23.32, umut puan ortalamasi 28.30
olarak saptanmistir. PBO almabilecek puan araligi 33-99, merak ve heyecan faktdriinden 13-
39, kabul ve cosku faktoriinden 9-27 ve umut faktoriinden ise 11-33 oldugu diisiiniildiigiinde
gebelerin PBO ve diger faktdrlerin puan ortalamalarinin yiiksek diizey oldugu sdylenebilir
(Tablo 6). PBO puan ortalamas: Saral’in (2021) yaptig1 ¢alismada 94,29 , Alkas’in (2022)
yaptig1 calismada 91,51 olarak saptanmustir (Alkas, 2022; Saral 2021). Farkli 6l¢ekle yapilan
Prenatal baglanma puan ortalamalari Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010) yaptigi
calismada 60.70, Erkal Aksoy ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢calismada 56.76, Alan Dikmen
ve Cankaya’nin (2018) yaptigi ¢alismada 61.24, Coskuner Potur ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 caligmada 62.21, Demir Yildirim ve Hotun Sahin’nin (2020) yaptig1 ¢alismada 61.52,
Batuhan Karasin’in (2021) yaptigi ¢alismada 62.56, Karatas’in (2021) yaptigi ¢alismada
76.02 Akmaz’in (2021) yaptig1 calismada 43 olarak saptanmistir (Erkal Aksoy ve ark., 2016;
Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Demir Yildirim ve Hotum Sahin, 2020; Coskuner Potur ve
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ark., 2020; Karatas, 2021; Batuhan Karasin, 2021; Akmaz, 2021). Calismamizda PBO
puanlarinin yiiksek olusu gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun primipar olmasi, gebeligin planli ve
isteniyor olmastyla iligkili oldugunu gostermektedir.

Kadinlarm yasinin PBO toplam puan, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku
puan ortalamalar1 etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 12). Yasi 26-30 olanlarin yas1 30
iizeri olanlara gore PBO toplam puan, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku puan,
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Yasi 25 ve alt1 olanlarin, yasi 30 iizeri olanlara gére merak
heyecan ve planlama puan ortalamalar1 yiiksek belirlenmistir. Yas ile prenatal baglanma
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptayan ¢alismalar vardir (Abasi ve ark., 2012; Ossa
ve ark., 2012; Elkin, 2015; Bekmezci, 2015). Alan Dikmen ve Cankaya’nin (2018)
calismasinda gebelik yasi arttika baglanmanin azaldigini, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji’nin (2010) calismasinda 35 yas ve tizeri olan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugunu, Bakir ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda 18-30 yas arasindaki gebelerin
prenatal baglanma puanlariin daha yiiksek oldugunu, Agapinar Sahin’in (2021) ¢aligmasinda
25 yas ve alt1 gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugunu, Saral’in (2021)
caligmasinda geng yastaki gebelerin prenatal baglanma diizeyinin ileri yas gebelere goére daha
yiiksek oldugunu ve Kog¢ Ozkan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda 30 yas iistii gebelerin
prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010; Bakir ve ark., 2014; Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Ko¢ Ozkan ve
ark., 2020; Agapmar Sahin 2021; Saral 2021). Arastirmamiza katilan gebelerin biiyiik
cogunlugunun geng yas primipar gebelerden olustugu ve bebeklerine olan merak, heyecan ve
ilgisinin fazla oldugu icin PBO diizeyini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Egitim durumunun Kadinlarin PBO toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve
cosku ve umut puan ortalamalarini erkiledigi belirlenmistir  (p<0.05, Tablo 12). Bazi
aragtirmalar egitim diizeyi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadigini belirlemislerdir (Ossa ve ark. 2012; Abasi ve ark., 2013; Elkin, 2015, Erkal
Aksoy ve ark., 2016; Alan Dikmen ve Cankaya 2018; Caglayan 2019; Batuhan Karasin 2021;
Agapinar Sahin, 2021). Bazi arastirmalar da gebelerin egitim seviyesi arttik¢a prenatal
baglanma diizeylerinin arttigini belirtmistir (Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Ozgen,
2016; Hobek Akarsu ve Oksay 2017; Dagli, 2017; Kaya, 2020; Kiiciikkaya ve ark., 2020;
Yilmaz, 2021; Demir Yigit, 2021; Saral, 2021; Alkas, 2022). Egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarin PBO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Kog Ozkan ve ark., 2020). Calismamizda
egitim diizeyi yiikseldikce PBO diizeyinin artmasi, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
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bilgiye daha rahat ulasabilmesi, daha ¢ok arastirip bebekleri konusunda bilingli olduklari,
bebegine olan farkindaligin arttig1 ve bu sayede prenatal baglanma siirecinin olumlu etkilemis
olabilir.

Kadinlarin ¢alisma durumunun PBO toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve
cosku ve umut puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 12). Bazi
arastirmalar kadimlarm ¢alisma durumu ile PBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadigini belirlemislerdir (Bekmezci, 2015; Kaya, 2020; Batuhan
Karasm 2021; Kural, 2021). Gebelerin ¢alisma durumu ile PBO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu belirleyen ¢alismalarda mevcuttur (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Bakir ve ark. 2014; Elkin,2015; Dagli, 2017; Alan Dikmen ile
Cankaya 2018; Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit 2019; Demir Yigit, 2021; Yilmaz 2021,
Coskuner Potur ve ark., 2020). Bazi arastirmalarda ise kadinlarm calisma durumu ile PBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif iliski bulunmustur (Agapinar
Sahin,2021). Aragtirmamizda ¢aligma yasami ile gebenin kendinde daha fazla giiven duygusu
olusturdugu, ekonomik diizeyin artisi, bilgi diizeyinin artis1 ve saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanarak bebekleri ile daha fazla etkilesim iginde olmalarmm PBO diizeyine katki
sagladigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadimlarin ekonomik durum algisinin PBO toplam, merak heyecan ve
planlama, kabul ve cosku ve umut puanlarini etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 12).
Arastirmamizda ekonomik durum algis1 yiikseldikce PBO toplam, merak heyecan ve
planlama, kabul ve cosku ve umut puanlari daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bazi
calismalar gebelerin ekonomik durumu ile PBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu saptarken (Ossa ve ark., 2012; EIlkin, 2015; Alan Dikmen
ve Cankaya, 2018; Caglayan, 2019; Coskuner Potur ve ark., 2020; Demir Yigit, 2021;
Yilmaz, 2021) baz1 calisma sonuglar1 ise istatistiksel olarak anlami bir iligki olmadigini
bulmustur (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Bakir ve ark., 2014; Kog¢ Ozkan ve ark.,
2020; Kaya 2020; Batuhan Karasin, 2021; Kural, 2021). Gebelerin prenatal baglanma ile
ekonomik durumu arasinda negatif yonde iligki saptayan ¢alisma da vardir (Agapinar Sahin;
2021). Gelir diizey algis1 yiiksek olan gebelerin kendi ve bebeginin ihtiyaglarini rahat
karsilamasi, saglik hizmetlerine yeterince ulasabilmesi, gebelik ve dogum siireglerinde kendi
istedigi ve tercih ettigi saglik kurulusundan destek alabilmesi sebebiyle PBO diizeiyini olumlu

etkiledigi diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin esinin egitim durumunun PBO toplam puan, merak
heyecan ve planlama, kabul ve cosku umut puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 12). Eslerin egitim seviyesi yiikseldike PBO ve diger alt boyut puanlar1 da
yiikselmistir. Kadinlarin esinin ¢alisma durumunune PBO toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmustir (p>0.05, Tablo 12). Ustiinéz ve ark (2010) ve Bekmezci (2015)
caligmalarinda gebelerinin eslerinin egitim seviyeleri yiikseldikce PBO diizeyinin arttig
bildirilmistir (Ustiindz ve ark., 2010; Bekmezci, 2015). Kaya’nin (2020) yaptig1 ¢alismada
esin egitim durumunun PBO puanlarini etkiledigi ve c¢alisma durumunun PBO puanlarmi
etkilemedigi, Batuhan Karasin’in (2021) yaptig1 ¢alismada esin egitim ve ¢alisma durumunun
PBO puanlarin etkilemedigi, Caglayan’in (2021) yaptig1 ¢alismada esin ¢alisma durumunun
PBO puanlarini etkilemedigi, Kural’in (2021) yaptig1 ¢alismada esin egitim durumunun PBO
puanlarm etkilemedigi, Yilmaz’m (2021) yaptigi calismada esin egitim durumunun PBO
puanlarini etkiledigi ve calisma durumunun PBO puanlarinin etkilemedigini bulmustur (Kaya,
2020; Batuhan Karasin, 2021; Kural, 2021; Caglayan, 2021; Yilmaz, 2021). Aragtirmamizda
gebelerin eslerinin egitim diizeyi artttkca PBO diizeyinin olumlu etkilenmesi eslerindeki
duygu durum degisikliklerinin farkinda olmalariyn1 ve eslerine yeterli destek verebilmelerini
etkilemis olabilir.

Aragtirmamizda sosyal giivence dumunun merak heyecan ve planlama puan
ortalamalarint etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 12). Kadinlarin sosyal giivence
durumunun PBO toplam, kabul cosku ve umut puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05,
Tablo 12). Literatiirdeki c¢alismalarda sosyal giivencenin prenatal baglanma iizerinde etkili
olmadigimi belirlenmistir (Bakir ve ark 2014, Dagli 2017). Demir Yigit’in (2021) yaptig
calismada gebelerden sosyal giivencesi olanlarin PBO diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Demir Yigit, 2021). Literatiir ve arastirma verilerimiz arasindaki farkin sebebi
sosyal giivencesi olan gebelerin saglik bakimina kolay ulagsma, gebelik kontrollerine diizenli
gitme, bebegi hakkinda bilgi edinme ve gelecekle ilgili plan yapma prenatal baglanmay1
olumlu etkilemesi ile agilanabilir.

Arastirtmamizda kadinlarin BKI degerinin PBO toplam, merak heyecan- planlama,
kabul-cosku ve umut puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 12). Alan Dikmen
ve Cankaya’in (2018) yaptig1 ¢alismada obez gebelerin normal ve pre-obez gebelere gore
PBO puan ortalamalar istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (Alan Dikmen ve
Cankaya, 2018). Arali’nin (2020) yaptig1 ¢alismada BKI arttikca PBO puan ortalamalarmin
diistiigiinii bulmustur (Arali, 2020). Calismanmizda, BKI degerine gére obez gebelerin
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sayisinin az olmasindan dolay1 prenatal baglanma diizeyinin etkilenmemesine neden olmus
olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelikte risk durumunun PBO toplam, merak heyecan-
planlama, kabul-cosku ve umut puan etkilemedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 13). Ozgen’in
(2016) calismasinda riskli gebelerde, saglikli gebelere gore PBO toplam puanlarinin yiiksek
oldugunu saptamustir (Ozgen, 2016). Cayci Esen’in (2019), Karaahmetoglu’nun (2021),
Alkas’in (2022) ¢alismasinda gebelerin risk durumunun prenatal baglanma diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini saptamistir (Cayci Esen, 2019; Karaahmetoglu,
2021; Alkas, 2022). Sentiirk’tin (2019) ¢alismasinda riskli gebelerin, saglikli gebelere goére
PBO toplam puanlarinin diisiik oldugu bulmustur (Sentiirk, 2019). Arastirmamiza Kronik
hastalig1 olmayan riskli gebeler dahil edildigi igin gebelikte risk durumunun PBO diizeyini
etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik haftasnin PBO toplam, merak heyecan-planlama,
kabul-cosku ve umut puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 13).
Literatiirde gebelik haftasi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu saptayan calismalar mevcuttur. Gebelik haftasi ilerledik¢e prenatal baglanma
diizeyinin arttigin1 bulan ¢aligmalar vardir (Elkin, 2015; Dagli, 2017; Coskuner Potur ve ark.,
2020; Batuhan Karasi, 2021; Agapmar Sahin, 2021; Demir Yigit, 2021). Arastirmamizi
destekleyen gebelik haftasi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamayan ¢alismalarda vardir (Bakir ve ark., 2014; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Akarsu ve
Oskay, 2017; Caglayan, 2019; Kaya, 2020; Ko¢ Ozkan ve ark., 2020; Badem ve Zeyneloglu,
2021; Kural, 2021; Yilmaz, 2021). Arastirmamizda gebelik haftasinin prenatal baglanma
diizeyini etkilememesinin sebebi, 20 hafta ve iizeri gebelerle arastirmanin yapilmis olmasi ve
fetiisiin hareketlerin ¢oktan hissedilmis olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmamizda kadimlari gebelik sayisinin PBO toplam puan, merak heyecan ve
planlama, kabul ve cosku ve umut puanlarini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 13).
Gebelik sayis1 ile PBO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamayan calismalar mevcuttur (Caglayan, 2019; Batuhan Karagin, 2021). Arastirmamizla
uyumlu ilk gebeligi olan kadimlarin, ikinci ve daha fazla gebeligi olanlara gére PBO toplam
puan ortalamasmin yiiksek oldugu saptayan g¢alismalar vardir (Kaya, 2020; Badem ve
Zeyneloglu, 2021; Kural, 2021; Yilmaz, 2021). Baz1 arastirmalarda {i¢ ve daha fazla gebelik
yasayan kadinlarin PBO puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kog Ozkan ve Ark., 2020).
Arastirmamizda kadinlarin dogum sayisinin PBO toplam, merak heyecan ve planlama, kabul
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ve cosku, umut puanlarini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 13). Bir ¢ok calismada
gebelerin dogum sayisi arttik¢a prenatal baglanma diizeyinin azaldigi saptanmistir (Eswi ve
Khalil, 2012; Akarsu ve Oskay, 2017; Batuhan Karasin, 2021; Yilmaz, 2021).
Arastirmamizda sahip olunan ¢ocuk sayisinin arttikca bebekle olan vakit gecirme, hayaller
kurma ve heyacanlanma gibi baglanmay1 etkileyen davranislarin daha az yasandigi i¢in
gebelik ve dogum sayisinin PBO diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadimnlarin diisik ve 6lii dogum sayisinin PBO toplam, merak
heyecan-planlama, kabul-cosku ve umut puanlarini1 etkilemedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo
13). Literatiirde gebelerin diisiik sayis1 ile PBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Akarsu ve Oskay, 2017; Dagl, 2017; Caglayan,
2019; Kog Ozkan ve ark., 2020; Batuhan Karasin, 2021; Yilmaz, 2021). Kaya’nin (2020)
yaptig1 ¢alismada diisiik ve 6lii dogum 6ykiisii ile PBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark oldugunu bulmustur (Kaya, 2020). Arastirmamizda diisiik ve 6li
dogum yapan gebe oranin diisiik olmas1 PBO diizeyini etkilememis olabilir.

Arastirmamizda kiiretajin PBO toplam, merak heyecan ve planlama, kabul ve cosku ve
umut puanlarini etkiledigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 13). Literatiirde yapilan aragtirmalar
sonucunda kiiretaj olma ile PBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigi saptanmistir (Dagli, 2017; Akarsu ve Oskay, 2017; Ko¢ Ozkan ve ark.,
2020; Batuhan Karasin, 2021; Yilmaz, 2021). Arastirmamizda kadinlarin 06nceki
gebeliklerinde yasadiklar1 olumsuz duygular1 tekrar yasama ve bebeklerini kaybetme
diisiincesiyle yeni bebege baglanmaya korktuklar1 igin kiiretaj yaptiran gebelerin PBO
diizeyinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gebeligin planli olmasinm PBO toplam, merak heyecan-planlama,
kabul-cosku ve umut puanlarinin etkilemedigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 14). Baz
aragtirmalarda gebeligin planli olmasmin PBO puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur
(Ossa ve ark 2012; Bakir 2014, Elkin 2015, Erkal Aksoy 2016; Dagli, 2017; Kog¢ Ozkan ve
ark., 2020; Yilmaz, 2021; Kural, 2021; Kartal, 2021;Badem ve Zeyneloglu, 2021). Ancak bazi
aragtirmalarda gebeligi planli olan kadmlarin PBO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Abasi ve ark., 2012; Caglayan,
2019; Coskuner Potur ve ark., 2020; Ko¢ Ozkan ve ark. 2020; Demir Yigit, 2021; Agapinar
Sahin, 2021). Arastirmamizda gebeligin planli olma durum ile PBO arasinda farkliligin
calismaya katilan kadinlarin kisisel ve sosyo-kiilterel 06zelliklerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda gebeligi istemenin merak heyecan ve planlama puanim etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 14). Kadinlarda gebeligin istenmenin PBO toplam, kabul-cosku
ve umut puanlarini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05, Tablo 14). Gebeligi isteyenlerin PBO
diizeyinin yiiksek oldugunu saptayan calismalar vardir (Ozgen, 2016; Alan Dikmen ve
Cankaya, 2018; Coskuner Potur ve ark., 2020; Kaya, 2020; Ko¢ Ozkan ve ark., 2020; Batuhan
Karagin, 2021). Aragtirmamizda gebeligin istenmesi, gebenin annelige kendini hazir bulmasi
ve gebenin ailesi tarafindan onaylanmas gebelik siirecini olumlu etkileyerek PBO diizeyini
olumlu etkilemis olabilir.

Arastirmamizda bebegin cinsiyetinin ve bebegin cinsiyetinden memnun olmanin PBO
toplam, merak heyecan-planlama, kabul-cosku ve umut puanlarimi etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 14). Bebegin cinsiyeti veya bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu ile
PBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugunu
saptayan calismalar vardir (Abasi ve ark., 2012; Caglayan, 2019; Kaya, 2020; Ozkan ve ark.,
202; Yilmaz, 2021; Ko¢ Ozkan ve ark., 2020; Batuhan Karasin, 2021; Demir Yigit, 2021).
Literatiir ile ¢alismamiz arasindaki farkliligin sebebinin arastirmamizda herhangi bir tercihi
sorgulayan bir se¢enegin bulunmamasi ve kadinlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda diizenli kontrollere gitmenin merak heyecan ve planlama puanini
etkiledigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 14). Kadmlarin diizenli kontrollere gitmesinin PBO
toplam, kabul ve cosku, umut puanlarmi etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 14).
Diizenli kontrollere giden gebelerin PBO diizeyinin yiiksek oldugunu saptayan arastirmalar
mevcuttur (Kaya, 2020; Badem, 2015; Bekmezci, 2015). Diizenli kontrollere giden gebelerin
merak heyecan ve planlama puanin yiiksek ¢ikmasi, gebelerin kendi sagligina ek bebeginin de
saglig1 diistinerek devamli prenatal bakim almasini etkileyip saglikli davranislarda bulundugu
bdylece bebeklerine daha fazla baglanmasini saglamis olabilir.

Arastirmamizda devlet hastanesinde kontrollerini yaptiran kadmlarin  diger
hastanelerde kontrollerini yaptiranlara gére PBO toplam merak heyecan ve planlama kabul ve
cosku ve umut puan ortalamalar diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 14). Ozel hastane ve &zel
kliniklerde primer bakim olmasi ve gebenin saglik profesyonelleriyle daha fazla vakit
gecirmesinin PBO diizeyini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda gebelik
semptomlarin giinliik yasami sinirlamasi ve prenatal baglanma diizeyinin orta-yiiksek diizey
oldugu sdylenebilir. GSE ile PBO alt boyutlar1 arasinda giiglii ve ¢ok giiclii iliski oldugu, her
iki Olcek toplam puan arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 15).
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Arastirmamizla ilgili benzer ¢caligmalara literatiirde rastlanmamistir. Bu agidan arastirmamizin

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

70



6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadmlarin gebelik doneminde yasadiklar1 semptomlar ile prenatal baglanma arasindaki

iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Gebelerin  %40,1’inin  26-30 yasinda oldugu, %30,1’inin lise mezunu olduguy,
%39 unun BKI degerine gore fazla kilolu oldugu, %80,1’inin ¢alismadig1, %72,8’inin
ekonomik durumunu gelir gidere denk algiladigi, %82,4’linlin sosyal giivencesi
oldugu, %37,5’inin esinin egitim diizeyi yiiksekdgretim oldugu ve %91,5’inin esinin
calistig1 saptanmistir (Tablo 2).

Kadilari %59,9’unun riskli gebelik, %40,1’inin saglikli gebelik oldugu, %44,9’unun
20-25. gebelik haftasinda oldugu, %33,5’inin ilk gebeligi oldugu, %80,1’inin diigiik
yapmadigi, ve %89 unun kiiretaj olmadigi bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlarin hepsinin 18 yas ve iistii oldugu, tekiz gebelik oldugu ve kronik hastalig
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Kadmlarin %79,8’inin gebeliginin planli oldugu,
%95,2°inin gebeligi istedigi, %32,3’linlin bebegin cinsiyetini bilmedigi, %93,5’inin
bebegin cinsiyetinden memnun oldugu, %95,2’inin diizenli kontrollere gittigi,
%94,8’inin kontrolleri devlet hastanesinde yaptirdigi, saptanmistir (Tablo 5).
Kadinlarin gebelikte yasanan semptomlarin siklik puan ortalamasi 43.235, gebelikte
semptomlarin giinlik yasami sinirlandirma puan ortalamalast 66.728 bulunmustur.
Kadmlarin PBO toplam puan ortalamasi 91,140, merak heyecan ve planlama puan
ortalamast 34,504, kabul ve cosku puan ortalamasi 23,327, umut puan ortalamasi
28,309 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Kadinlarinin %41,5'inin yorgunluk ya da halsizligi sik sik yasadigi, %36'sinin uyku
bozuklugunu sik sik yasadigi, %30,5'inin bacak kramplarini sik sik yasadigy,
%59,9'unun sik idrara ¢ikmayi sik sik yasadigi, %34,9'unun sirt agrisini sik sik
yasadig1 saptanmigtir (Tablo7).

Kadinlarin %48,2’sinin yorgunluk ya da halsizligin giinliik yasamin ¢ok az kisitladigi,
%39’unun uyku bozuklugunun giinliik yasamini ¢ok kisitladigi, %32’sinin bacak
kramplarinin giinliik yasamimi ¢ok kisitladigi, %51,8'inin sik idrara ¢ikmanin giinliik
yasamini ¢ok kisitladigi, %38,2'sinin sirt agrisinin giinlik yasamini ¢ok kisitladigi,
%39’unun kalga veya pelviste agrinin giinlilk yasamini hi¢ kisitlamadig1 saptanmastir

(Tablo 8).
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Kadinlarin yasina, ¢alisma ve ekonomik durumuna, esin egitim ve esin calisma
durumuna, sosyal giivencenin olmasi durumuna gore gebelik semptom yasama sikligi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 9).

Kadinlarin egitim durumuna gore gebelik semptom yasama siklig1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=2,814; p=0.04<0.05). Egitim
diizeyi yiikseldikge semptom yasama siklig1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
(Tablo 9).

Kadinlarin BKI degerine gore semptom yasama siklig1 puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=2,679; p=0.047<0.05). Il.derece obez
olanlarin, normal kilolu olanlara gore semptom yasama sikligi puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Kadinlarin yasina, egitim ve calisma durumuna, BKI degerine, esin egitim ve esin
calisma durumuna, sosyal giivencenin olmasi durumuna gore semptomlarin giinliik
yasami sinirlandirma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 9).

Kadinlarin ekonomik durumunu algilamasina goére semptomlarin giinliik yasami
sinirlandirma puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(F=4,421; p=0.013<0.05). Ekonomik durum algis1 diistiikce semptomlarin giinlikk
yasami sinirlandirma puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Kadmlarin gebelik, dogum, diisiik, kiiretaj ve 6li dogum sayisina gore gebelik
semptom yasama sikligi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig saptanmustir (p>0.05, Tablo 10).

Kadmlarin gebelik haftasina gére semptom yasama siklii puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (F=3,938; p=0.009<0.05). Gebelik
haftasi 36-40 olanlarin, gebelik haftasi 20-25 olanlara gére semptom yasama sikligi
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Kadinlarin gebelik, dogum, diisiikk ve 6li dogum sayisina gore semptomlarin giinlitk
yasami sinirlandirma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 10).

Kadinlarin gebelik haftasina gore semptomlarin giinlilk yasami sinirlandirma puan
ortalamalar1  istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermektedir (F=2,879;

p=0.036<0.05). Gebelik haftasi 36-40 olanlarin, gebelik haftas1 20-25 olanlara gore
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semptomlarin giinliik yasami simirlandirma puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur
(Tablo 10).

Kadinlarda kiiretaj olmayanlarin, kiiretaj sayisi bir ve iizeri olanlara gore semptomlarin
giinlik yasami smirlandirma puan ortalamalart  diisiik bulunmustur(t=-2,142;
p=0.033<0.05; d=0,415, Tablo 10).

Kadinlarin saglikli gebelik ve riskli gebelik durumuna gore semptom yasama sikligi,
semptomlarin giinlik yasami sinirlandirma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 10).

Kadinlar gebeliginin planli olmasi durumuna, gebeligini isteme durumuna, bebeginin
cinsiyetinden memnun olma durumuna, gebelikte kontrolleri yaptirdigi yere gore
gebelik semptom yasama siklig1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 11).

Kadinlarin bebeginin cinsiyetine gore semptom yasama sikligi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=5,376; p=0.005<0.05).
Bebegin cinsiyeti kiz olanlarin, bebegin cinsiyetini bilmeyenlere gore semptom
yasama sikligi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Bebegin cinsiyeti erkek
olanlarin, bebegin cinsiyetini bilmeyenlere gore Semptom yasama sikligi puan
ortalamalar yiiksek bulunmustur ( Tablo 11).

Kadinlardan gebelikte diizenli kontrollere gidenlerin, gebelikte diizenli kontrollere
gitmeyenlere gére semptom yasama sikligi puan ortalamalari diigiik bulunmustur (t=-
2,391; p=0.018<0.05; d=0,679, Tablo 11).

Kadinlarin gebeliginin planli olmasina, gebeligini isteme durumuna, bebeginin
cinsiyetine, bebeginin cinsiyetinden memnun olma durumuna, kontrollerin yapildig:
yere gore semptomlarin giinlik yasami smirlandirma puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 11).
Gebelikte diizenli kontrollere giden kadinlarin, gebelikte diizenli kontrollere gitmeyen
kadinlara gore semptomlarin gilinliik yasami sinirlandirma puan ortalamalar diistik
bulunmustur(t=-2,420; p=0.016<0.05; d=0,688, Tablo 11).

Kadinlarin yasma goére PBO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir(F=4,879; p=0.008<0.05). Yas1 26-30 olanlarin, yas1 30 iizeri
olanlara gére PBO toplam puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

73



Kadmlarin esinin ¢alisma durumuna ve BKI degerine gére PBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 12).

Kadinlarin egitim durumuna goére prenatal baglanma toplam puan ortalamalar1 anlamli
farklilik gostermektedir(F=13,854; p=0<0.05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e prenatal
baglanma toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére merak heyecan ve planlama puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (t=2,883; p=0<0.05; d=0,438). Calisan kadinlarin,
caligmayan kadinlara gore kabul ve cosku puan ortalamalarnn yiiksek
bulunmustur(t=2,056; p=0.003<0.05; d=0,313). Calisan kadimnlarin, ¢alismayan
kadinlara gore umut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur(t=1,959; p=0.003<0.05;
d=0,298, Tablo 12).

Kadimlarin ekonomik durumunu algilamasina gére PBO toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,951; p=0.02<0.05).
Ekonomik durumu gelir gidere denk olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az
olanlara gére PBO toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Ekonomik durumu
gelir giderden fazla olanlarin, ekonomik durumu gelir giderden az olanlara gére PBO
toplam puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Kadmlarin esinin egitim durumuna gére PBO toplam puan ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=8,841; p=0<0.05). Esinin egitim durumu
lise mezunu olanlarm, esinin egitim durumu ilkokul mezunu olanlara gére PBO
toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Eginin egitim durumu {iniversite ve
lizeri olanlarin, esini egitim durumu ilkokul mezunu olanlara gére PBO toplam puan
ortalamalar1 yiikksek bulunmustur. Esinin egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarin,
esin egitim durumu ortaokul mezunu olanlara gére PBO toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Kadinlardan sosyal giivencesi olanlarin merak heyecan ve planlama puan ortalamalari,
sosyal giivencesi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (t=2,489; p=0.013<0.05;
d=0,396). Kadinlarin sosyal giivencesine gore prenatal baglanma toplam, kabul ve
cosku, umut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir (Tablo 12).
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Kadilarin gebelik haftasina, diisiik sayisina, 6lii dogum sayisina gére PBO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05, Tablo 13).

Kadinlarin gebelik sayisma gore PBO toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F=10,657; p=0<0.05). Gebelik sayis1 az olanlarin
PBO toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Kadmlarin dogum sayisina gére PBO toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (F=13,671; p=0<0.05). Daha o&nce dogum
yapmayanlarin, dogum sayist iki ve iizeri olanlara gére PBO toplam puan ortalamalari
yiliksek bulunmustur. Dogum sayis1 bir olanlarin, dogum sayis1 iki ve iizeri olanlara
gore PBO toplam puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Kiiretaj olmayan kadmlari, kiiretaj sayis1 bir ve iizeri olanlara gore PBO toplam puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (t=5,059; p=0.002<0.05; d=0,979, Tablo13).
Kadinlarin saglikli ve riskli gebelik durumuna gére PBO toplam, merak heyecan ve
planlama, kabul ve cosku, umut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 13).

Kadinlarin gebeliginin planli olmasina, bebeginin cinsiyetine, bebeginin cinsiyetinden
memnun olma durumuna, gebelikte diizenli kontrollere gitme durumuna gére PBO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (p>0.05, Tablo14).

Kadinlardan gebeligi isteyenlerin, gebeligi istemeyenlere gore merak heyecan ve
planlama puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (t=2,927; p=0.004<0.05; d=0,832).
Kadinlarin gebeligi isteme durumuna gére PBO toplam, kabul ve cosku, umut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 14).

Kadinlardan gebelikte diizenli kontrollere gidenlerin, gebelikte diizenli kontrollere
gitmeyenlere gére merak heyecan ve planlama puan ortalamalari yiiksek bulunmustur
(t=3,508; p=0.033<0.05; d=0,997). Kadinlar gebelikte diizenli kontrollere gitme
durumuna gore prenatal PBO toplam, kabul ve cosku, umut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo14).
Kadinlardan devlet hastanesinde kontrollerini yaptiranlarin, diger hastanelerde
kontrollerini yaptiranlaragére PBO toplam puan ortalamalar diisiik bulunmustur (t=-

1,595; p=0<0.05; d=0,438. Devlet hastanesinde kontrollerini yaptiranlarin, diger
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hastanelerde kontrollerini yaptiranlara goére merak heyecan ve planlama puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur (t=-1,916; p=0<0.05; d=0,526). Devlet hastanesinde
kontrollerini yaptiranlarin, diger hastanelerde kontrollerini yaptiranlara gére kabul ve
cosku puan ortalamalar1 diisik bulunmustur (t=-1,046; p=0.037<0.05; d=0,287).
Devlet hastanesinde kontrollerini yaptiranlarin, diger hastanelerde kontrollerini
yaptiranlara gére umut puan ortalamalari diisiik bulunmustur (t=-1,326; p=0.001<0.05;
d=0,364, Tablo 14).

e Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, gebelik semptomlarin gilinliikk yasami
siirlandirmast ve prenatal baglanma diizeyinin orta-yliksek diizey oldugu, GSE ile
PBO alt boyutlar arasinda gii¢lii ve ¢ok giiclii iliski oldugu, her iki 6l¢ek toplam puan
arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 15).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

Hemsireler tarafindan gebelere ve eslerine gebelikte meydana gelen degisiklikler
konusunda egitimlere daha fazla yer verilmesi,

Gebelik doneminde semptom yasama sikligini ve semtopmlarin gilinlik yasami
sinirlandirma durumunu ve prenatal baglanma diizeylerini etkileyelen sosyo-
demografik, obstetrik ve diger 6zelliklerin her gebeye 6zgii olarak hemsireler ve saglik
profesyonelleri tarafindan iyi degerlendirilmesi,

Gebelik doneminde prenatal baglanmay1 olumlu ve olumsuz etkileyebilecek gebelik
semptomlart sikligt ve semptomlarin giinliik yasami simirlandirma durumu
belirlenerek, prenatal baglanma diizeyi riskli olan gebeler belirlemeli,
degerlendirilmeli ve prenatal baglanma diizeylerini arttirmaya yonelik girigsimler
planlanmali,

Gebelikte fiziksel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin yan1 sira 6zellikle kadinlarin
gebelik semptom yasama sikligini etkileyen (gebenin egitim durumu, gebelik haftasi,
BKI degeri, bebegin cinsiyeti, diizenli kontrollere gitme durumu), gebelik
semptomlarmin giinliik yasami sinirlandirma durumunu etkileyen (diizenli kontrollere
gitme durumu, ekonomik durum algisi, gebelik haftasi, kiiretaj olma durumu)
faktorlerin dikkate alinmasi,

Arastirmamizin pandemi siirecinde yapilmasi ve PBO toplam puanin yiiksek olmasi
gebelerin esleriyle daha fazla beraber vakit gegirmesi, gebelerin riskli grupta
olmasindan dolay1 esleri ve aileler tarafindan daha ¢ok ilgi gérmelerine dolayisiyla
bebeklerine daha fazla baglanmasina neden oldugu distiniilmektedir. Prenatal
baglanma siirecinin olumlu etkileyecegi bakim vericiler tarafindan unutulmamalidir.
Gebelerde prenatal baglanma diizeyinin artirilmasi i¢in gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyinin yiikseltilmesinin 6neminin vurgulanmas,

Gebelerde prenatal baglanma diizeyinin artirilmasi i¢in kadinlarin gebelik yasinin
oneminin vurgulanmasi,

Gebelerde prenatal baglanma diizeyinin artirilmasi i¢in gelir durum algis1 diistik
gebelere bakim veren hemsirelerin gebe izlemlerinde daha sik degerlendirme yapmasi,
Gebelerde prenatal baglanma diizeyinin artirilmast icin gebeligi planli olmayan,

dogum sayis1 fazla olan ve gebeligini istemeyen, sosyal giivencesi olmayan gebelere
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bakim veren hemsirelerin gebe izlemlerinde bu grupta yer alan gebeleri daha dikkatli
gozlemlemesi ve bakim verilmesi,

Hemsireler icin gebelerin semptom yasama sikligini, semptomlarin giinliik yagami
smirlandirma durumunu ve prenatal baglanma diizeyini degerlendirip 6nlem
alimmasina yonelik hizmet i¢i egitim ¢alismalarinin planlanmasi,

Tirkiye’nin farkli bolge ve sosyokiiltirel kesimlerinden kadinlarla, gebelik
semptomlari, semptomlarin giinliik yasami simirlandirma durumu ile prenatal

baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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