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OZET

Bu calisma, lic ve ilizeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyi ile

kendilerini algilama diizeyi iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, Mayis—EKim 2018 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine muayeneye gelen ii¢ ve tlizeri gebeligi olan 230 gebe kadin ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda, kisisel bilgi formu,
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO)
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 yiizdelik hesaplamalari, t
testi, Anova testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearmans Korelasyon
analizi kullanilmistir.

Gebelerin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamas1 42,62+5,01 olarak,
“Gebelige Ait Annelik Algisi” (GAAA) alt boyutu puan ortalamasi 19,5445,07 ve
“Gebelige Ait Beden Algis1” (GABA) alt boyutu puan ortalamasi 13,16+3,96 olarak
bulunmustur. ASO ile GAAA puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski
saptanmis (p<0,05), GABA arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). GABA ile GAAA
arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmigtir (p<0,05). Gebelerin gelir durumu, evlilik
yasi, aile tipi ve gebelik sayisi ile “Algilan Stres Olcegi” (ASO) puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelerin 6grenim
durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, evlilik yasi, aile tipi, gebelik sayis1 ve gebeligin
planlt olma durumu ile GAAA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelerin gebeliklerinin planli olma durumu,
annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki degisiklikleri nasil algiladigi, gebelikte
bilgi alma durumu, gebelik ve dogumla ilgili kaygist olma durumu ve gebelik
doneminde en ¢ok kimden destek aldig1 ile GABA alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Calisma sonucunda ii¢ ve iizeri gebeligi olan
kadinlarin algilanan stres diizeyinin annelik algisin1 etkiledigi, beden algisini

etkilemedigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Ug ve iizeri gebelik, Algilanan stres, Annelik algisi, Beden algist



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STRESS LEVEL AND
SELF-PERCEPTION LEVEL OF WOMEN HAVING THREE OR MORE
PREGNANCIES

The present study was carried out in order to determine the relationship between
the perceived stress level of women, who had 3 or more pregnancies, and self-

perception levels of those women.

The present descriptive and cross-sectional study was carried out on 230
pregnant women, who had 3 or more pregnancies and applied to Gynecology and
Obstetrics Polyclinics of Kocaeli University Research and Application Hospital
between May and October 2018. The data collection was performed by using personal
information form, Self-Perception Scale for Pregnant Women (SPSPW), and Perceived
Stress Scale (PSS). In analyzing the data obtained, the percentages, t-test, ANOVA test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s Correlation Analysis were

used.

The mean score of pregnant women in Perceived Stress Scale (PSS) was found
to be 42.62+5.01 and the mean scores in “Pregnancy-Related Motherhood Perception
(PRMP)” and “Pregnancy-Related Body Perception (PRBP)” sub-dimensions were
found to be 19.54+5.07 and 13.16+3.96, respectively. A weak negative relationship was
found between PSS and PRMP (p<0.05), whereas no relationship was found for PRBP
(p>0.05). PRMP and PRBP were found to have weak negative relationship (p<0.05). A
statistically significant difference was found between the income status, age of
marriage, family type, and number of pregnancies of pregnant women and their mean
score in PSS (p<0.05). A statistically significant difference was found between the
pregnant women’s educational status, employment status, family type, number of
pregnancies, and plannedness of pregnancy and the mean score in PRMP sub-dimension
(p<0.05). The pregnant women’s mean score in plannedness of pregnancy, feeling ready
for motherhood, how the changes in body are perceived, getting information during
pregnancy, from whom they received support at most during the pregnancy, and the
anxiety related with pregnancy and delivery sub-dimensions was found to be

statistically significantly different from mean score in PRBP sub-dimension (p<0.05).



In conclusion, it was determined that the perceived stress level of women having
history of three or more pregnancies affected the motherhood perception but not the

body perception.

Keywords: Three or more pregnancies, Perceived stress, Motherhood perception, Body

perception
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1.GIRIS

Gebelik, kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi
ve bu degisimlere uyumu gerektiren gelisimsel bir kriz donemidir (1). Gebelik
doneminde yasanan fizyolojik degisimler gebe kadinin, psikolojik ve duygusal
degisimlerin yasanmasina sebep olmaktadir (2). Yasanilan bu degisimler gebe kadini,
esini ve cevresindekileri etkileyen gecici bir durum olup, bebek aileye katilincaya kadar

devam etmektedir (3).

Gebelik; beden goriintiisiinde, sosyal iliskilerde ve aile i¢i iligskilerde degisiklik
gosteren bir durum oldugu icin bu siirece uyumu gerektiren stresli bir yasam olay1

olarak nitelendirilmektedir (4).

Gilinlimiizde modern hayatin bir parcasi haline gelmis olan stres, giindelik
hayatta rutin olarak kullanilan ve insan hayatin1 biitiin olarak etkileyen bir etmendir.
Uzun siire strese maruz kalmak cesitli saglik sorunlarmin ortaya c¢ikmasina Sebep
olmakta ve kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5). Gebelikte yogun
stres yasanmasi immdiin sistemin baskilanmasina, diisiik fetiis agirligina ve erken dogum

riskine neden olabilmektedir (6).

Kadmlarin gebelik ve dogum siirecinde yasadigi kaygi ve endise, kisisel ve
obstetrik  Oykiisiine, sosyoekonomik durumuna, ¢evre kosullarina ve gecmis

yasantilarina gore degisiklik gosterilmektedir(7).

Gebe kadinin bedenindeki degisimlere olumlu olarak yaklagimi kendi saglig: ve
bebeginin sagligi agisindan 6nem tasimaktadir. Kadinin gebelige karst tutumu,
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden gebelige hazir olusu, gebeliginin saglikli

ilerlemesi agisindan 6nem tasir (2).

Dogum sayisi, yas gibi faktorlerin yeni doganin saglikli olmasinin stres, sosyal
destek yetersizliginin annelik roliiniin kazanilmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir
(8).Viicut goriintiisii konusunda kaygisi en fazla olan kadinlarda, daha fazla depresif
belirtiler, diyet yapma egilimi, sigara kullanimi sik goriilmiis ve gebelik sirasinda risk

altinda olduklari ileri stiriilmiistiir (9).



Kadinlarin ¢ogu i¢in beden algis1 kavrami Onemli yere sahipken, kadinin
bedenini algilayis bicimi ve meydana gelen degisikliklere uyum siireci, psikolojisini

olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (10).

Cok sayida gebelikler, genellikle istege bagli olarak ortaya ¢ikmakta, kadinlar
gerek diger ¢ocuklarin bakimi ve sorumlugu, gerekse yeni gebeligin getirdigi sorunlar
nedeniyle gebelikte sikintilar yasayabilmekte, bu da kadinin gebeligi kabuliinii ve bu

stirecte yasadigi sorunlarla bas etmesini etkilemektedir (11,12).

Gebelerin viicut ile ilgili deneyimlerinin karmasikliginin farkinda olmak,
gebenin kendi kimligi, sosyal islevi ve dogum deneyimini etkileyebilecek stres ve
endise kaynaklarini tanimlamaya yardimeci olacak saglik personeline ihtiyaci vardir
(13). Saglik ¢alisanlari, gebelerin viicut imaji memnuniyetsizligini ya da kabul etme
konusunda destek saglamalidir. Gebelerin beden imajiyla ilgili endiselerini kesfetmeleri

ve bunu azaltmanin yollarini belirlemede yol gosterici olmalidir (14).

Ozellikle ¢ok sayida gebe kalan kadimlar icin daha iyi sosyal destek ve bakim
gerekir. Ebe/hemsire, olusabilecek riskleri tanimlamali, bu riskleri degerlendirerek
uygun etkinlik planlamali ve bunlar1 uygulamalidir. Gebe kadin ve esine egitim,
danmismalik hizmeti vererek ailenin saglikli bir bebege sahip olmasina yardimci

olmalidir.

Bu calisma ti¢ ve tlizeri gebeligi olan kadinlarin algiladiklar: stres ve kendilerini

algilama diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.
Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlart aranmigtir:

o Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyi nedir?

e Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarin kendilerini algilama diizeyi nedir?

e Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarin demografik dzelliklerine gore algiladiklar:
stres ve kendilerini algilama diizeyi alt boyutlar1 arasinda farklilik var midir?

e Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarm evlilik ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerine
gore algiladiklar1 stres ve kendilerini algilama diizeyi alt boyutlari arasinda

farklilik var midir?



e Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarin annelige ve doguma iliskin goriislerine gore
algiladiklar1 stres ve kendilerini algilama diizeyi alt boyutlar1 arasinda farklilik
var midir?

e Algilanan stres ve kendilerini algilama diizeyi alt boyutlar1 arasinda iligki var

midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadinin yasam siirecinde dogal bir olaydir. Kadin yagaminda 6nemi
oldukga biiyiik olan gelisimsel bir kriz olarak adlandirilir. Bunun durumun sebebi ise
noroendokrin ve psikolojik degisikliklerin, kadinlarda gebelik doneminde hayatin diger
zamanlarina gore daha fazla olmasidir (15-17). Bu siirecte gebeler fizyolojik, psikolojik,
sosyal acidan hizli degisimler yasamaktadir. Kadinin, bu duruma uyum saglamasi
gerekmektedir. Eger gebelik, kadinlar igin istenilen bir siire¢ olarak algilanirsa, kadinin
bedeninin fizyolojik, ruhsal ve sosyal yasama uyumu kolaylasacaktir (18). Kadinda
meydana gelen fizyolojik ve beden cizgisindeki degisiklikler kadina “ben kimim?”
sorusunu sormasina neden olur. Gebelik, tim kadinlar igin 6zel ve anlami biiyiik
olabilmekle birlikte bebegin dogmasiyla birlikte olumlu bir yasant1 siirse de kadin, bazi

fiziksel ve psikolojik degisiklikler yasayabilmektedir (4).
2.2. Gebelik Doneminde Kadinlarda Fiziksel Degisiklikler

Kadm viicudunda, gebelik siirecine uyum igin fertilizasyonla birlikte, fizyolojik,
biyokimyasal ve anatomik olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelikle birlikte
olusan fizyolojik degisimlerin nedeni, rahim igerisinde gelisen fetiisiin besin
ithtiyaclarmin karsilanmasi, dogum ic¢in gerekli olan degisimin genital organlarda
hazirlanmasi, kadinin gebelik ve dogum esnasinda olabilecek risklerden korunmasi ve

bebegin beslenmesinin laktasyon doneminde beslenmesini saglamaktir (19).

Gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarin bazilarimin nedeni bilinmezken
birgogunun hormonal degisikliklere ve biiyliyen uterusa bagli olusmakta oldugu
belirtilmektedir. Gebelikte gozlenen bu fiziksel degisiklikler her bir gebe kadinda
farklilik gosterebilir (20).



Sekil 1: Gebelik Belirtileri

Subjektif (6znel) belirtiler Objektif (olasi) belirtiler Kesin gebelik belirtileri
e Bulanti-kusma e Vulva, vajen ve servikste renk | e  Fetiisiin kalp seslerinin
e Amenore degisimi (Chadwick’s belirtisi) duyulmast
e Memelerde degisimler e Servikste ve vajinada yumusama | e Fetiisiin  palpasyonla
e Yorgunluk, halsizlik (Godell’s belirtisi) hissedilmesi
e  Karinda biiyiime e Uterusun bilyiimesi e Fetiisiin hareketlerinin
e Kiloda artis e Uterusun diizensiz kasilmalari hissedilmesi  Fetiisiin
e Cilt renginde degisim e Uterusun asimetrik  bilyiimesi ultrasonda goriilmesi
e Vajinada akinti (Piskacek’s belirtisi)

e Dis etinde hipertrofi e Istmusun yumusamasi

vV V. V V V V V V V VY

Kaynak: (21) den alinmugtir.

Gebelik sebebiyle annede;
Genital sistemde,
Kardiyovaskiiler sistemde,
Solunum sisteminde,
Gastrointestinal sistemde,
Uriner sistemde,

Kas ve iskelet sisteminde,
Endokrin sistemde,
Memelerde,

Ciltte,

Metabolizmada anatomik ve fizyolojik olarak degisiklikler meydana gelmektedir (22-
24).




2.2.1. Genel Degisimler

Gebeligin erken doneminde goriilen semptomlardan biri olan bulanti-kusma, 6-
12 haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Bazi kadinlarda sadece belirli
yiyeceklere karsi tiksinme goriiliirken bazilarinda sadece bulanti hissi goriiliir. Bulanti-
kusma 1. trimesterden sonra devam ederse “hiperemezis gravidarum” olarak
adlandirilmaktadir. Bu klinik tabloyu elektrolit bozukluklar ve halsizlik takip
etmektedir. Bu bir gebelik sorunu olmakla birlikte hastaneye yatis gerektirebilir.
Bulanti-kusma durumu hiperemezis gravidarum harig, gebe kadin ve fetiisii korumaya

yonelik bir savunma mekanizmasidir (25-27).

Ust solunum yollarindaki konjesyon sebebiyle mukozolarda édem ve hiperemi
gelisir, burun kanamalar1 goriilebilir. Yasanilan ortamin neminin iyi ayarlanip buhar ve

serum fizyolojik uygulamasi onerilmektedir (28, 29).

Gebelerde normal kilo artis1 haftada 0,5 kg, ayda 1-2 kg olmalidir. Daha az
oldugu takdirde fetiisiin gelisiminde bir sikintinin olabilecegini diisiiniilmelidir.20.
gebelik haftasinda gobek ve 36. gebelik haftasinda ksifoid hizasina kadar karin biiyiir.
Deri pigmentasyonunda artis goriiliir, gebelik catlaklar1 olusur, kalga ve gogiislerde
biiyime meydana gelir. Gebelikte yasanan hormon degisimleri ve artan metabolik
ithtiyaglarin1 gidermek igin istah artmasinin yaninda bazi gidalara karst “as erme”
diirtiisii goriilmektedir. Bazen de bu ilgi duyma kil, komiir vs gibi besin dis1 da olabilir.

Bu igtah sapmasina “pica” adi verilmektedir (28-32).
2.2.2. Genital Sistem

Uterus: Gebelik boyunca 6strojen ve progesteronun etkilerinden dolay1 gelisen
embriyonun gereksinimlerini karsilayabilmek ve onu icinde tutabilmek i¢in uterusta,
biiytikliik, agirhik, kalinhik, yumusaklik, pozisyon ve ligament bakimindan bazi
degisiklikler olmaktadir. Gebelikten 6nce 40-50 gram agirligi olan uterus doguma
yaklastik¢a 1000-1500 grama kadar ulagmaktadir (19,33,34). Gebeligin ilk anlarindan
itibaren uterusta agrisiz ve diizenli olmayan kontraksiyonlar gozlenmektedir. Gebeligin
dordiincii ayinda baglayan bu kontraksiyonlar abdomenden palpasyonla hissedilebilir.
Gebeligin son donemlerinde kontraksiyon sikliklarinda artis goriilebilir, gergek dogum

kontraksiyonlariyla karistirilabilinir ve gebeyi huzursuz edebilir (31).



Serviks: Gebelikte hormonlarinda etkisiyle kanlanmasi artar, hipertrofi ve
hiperplaziye ugramaktadir. Hiperemi nedeniyle de koyu mavi bir renk alir. Gebelik
sirasinda ovulasyon gegici olarak durur. Tubalarda ve ligamentlerde hipertrofi goriliir.
Gebelikte servikal kanal kalin bir miik6z tikagla dolar. Uterus ve dis ortam arasinda bir

bariyer olusturarak fetiisii dig ortamdan korur (19,22, 35).

Overler: Gebelik siiresince hormonlarin da etkisiyle, ovulasyon i¢in gerekli
olan folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve luteinize hormonu (LH) baskilandig1 i¢in
overlerden ovum dretimi durur. Gebeligin yaklasik olarak 6-8. haftasina kadar hormon
salimimini saglayan korpus luteum, human koryonik gonodotrop hormonun (HCG)
etkisiyle gebeligin ilk donemlerinden itibaren gelismeye baslar. Gebeligi siirdiirmek i¢in
yeterli miktarda plasentadan progesteron iiretilene kadar korpus luteumdan progesteron
salinim1 devam eder. Korpus luteum daha sonra yavas bir sekilde geriler ve fibréz bir

bag dokusuna doniistir (31).

Vajina: Over hormonlarinin etkisiyle damarlanma artis1 ve servikste gorildigi
gibi mavi,mor ve 6demli bir goriiniimii olur. Vajinal mukoza kalinlasir, akint1 miktari
artar. VVajenin Ph’1 diiser, asidik bir ortam meydana gelir. Boylelikle enfeksiyona karsi
direng artar (19). Gebeligin sonlarma dogru vajinal duvar ve perineal alan doku

gerginligi bebegin gegmesine izin verecek sekilde yeterince gevsemis olur (31).
2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde onemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Gebelikte tiim viicut sivilart artar. Kan voliimii 6-8. haftalardan itibaren artmaya baslar,
en yiiksek degerine 32. haftada ulasir. Ozellikle plazma voliimiinde %40-50 (1200-
1600) arasinda artig goriiliir. Kardiyak output artar. Normal bir kadinda 4,5-5,5 ml/dk
iken, gebelikte 1,5 ml/dk daha yiikselir. Bu artis hem kalp atim sayisinda hem de atim
hacminde artma ile ortaya g¢ikar. Gebelikte uterusun mekanik baskisi ve progesteronun
etkisi sonucu vendz doniisii engellemesine bagli olarak alt ekstremitelerde ddem ve
varis gorilmektedir (19). Ventrikiil duvar1 kalinlagip, miyokard kasilmasi artar ve bu
degisimlere kalbin adaptasyonu da artmaktadir. Progesteronun etkisiyle ilk zamanlarda
kan basinct diiser. Vaskiiler direng ve aldesteron hormonunun artisiyla kan basinci

yiikselmeye baslamaktadir. Pre-eklamsi ve eklamsi sorunlar1 goriilebilir (36-38).



Sekil 2: Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler

32. Gebelik Haftasina Gore

Kan voliimii %30-50 artar.
Alyuvarlar %18 artar.
Hemoglobin 0,5-1 gm azalir.
Hemotokrit %15-20 azalir.
Kan Basinci Degisme ¢ok azdir.

Avrteriyel diiser

Diyastolik biraz diiser.

Venoz Femoral ven6z basing artar.
Total periferal rezistans %35 azalir.

Kardiyak out-put (ml/dk) %25-50 artar.

Atim voliimii (ml/vurum) %15 artar.

Atim hiz1 (vurum/dk) 10-15 vurum artar.

Kan akimi Cok artar.

Bobreklere %25-50 artar.

Deriye %70 artar.

Goguslere Artar.

Kaynak: (19) dan alinmustir.

2.2.4. Solunum Sistemi

Gebelik sirasinda solunun sisteminde onemli degisiklikler meydana gelir.
Solunum sisteminde fetiise yasam desteginin saglanabilmesi i¢in laboratuvar
degerlerinde anlamli degisimler goriilmektedir. Progesteronun etkisiyle bronsiyol
kaslarinda gevseme ve solunum yollart mukozalarinda konjestiyon meydana
gelmektedir. Bununla birlikte bronsiyal sekresyon ve solunum sayisi artmaktadir.
Uterusun biiylimesiyle birlikte diyafragma 4 cm kadar yukari dogru itilir. Toraks ¢api,
kaburgalar aras1 mesafe ve subkostal agiklik artmaktadir (19, 29, 39).




Sekil 3:Gebelikte akciger hacimleri ve kapasitesi

Ol¢iim Gebelikte degisim
Vital kapasite Degismez
Inspiratuar kapasite %5 artar

Tidal hacim %30-40 artar
Inspiratuar rezerv hacmi Degismez
Fonksiyonel rezidiiel kapasite %20 azalir
Ekspiratuar rezerv hacmi %20 azalir
Rezidiiel hacim %20 azalir

Total akciger kapasitesi %5 azalir

Kaynak: (40) dan alinmustir.
2.2.5. Gastrointestinal Sistem

Gebelikte progesteronun etkisi ve bilyliyen uterusun ¢evre organlara yaptigi basi
sonucu motilite azalir. Bunun sonucunda yenilen besinlerin mideden bosalmasi ve
bagirsaklardan gegisi gecikmektedir. Bu durum gebelerde bulanti-kusma, reflii ve
kabizlik gibi sorunlara neden olmaktadir. Agiz ve disetinde hiperemi ve kanama
goriliir. Tikiirik salgis1 artar. Safra kesesinde toniis azalmasina bagl olarak safra
akisinda azalma goriiliir ve bununla birlikte safra koyulasir. Safra tas1 olugma riski artar
(19).Artmis Ostrojenin intrahepatik safra yollarinda safra asidinin gegisini engelledigi
goriilmektedir. Bu durumda kolestaz goriilebilir. Gebeligin 3. trimesterinde kasint1 ve
ikter ile “gebeligin intra hepatik kolestazi” tablosu olusur. Safra koyulasmasi, kesenin
bosalma siiresinin uzamasi ve progesteronun etkisine bagh olarak kese duvar tonusu

azalarak safra tas1 olusumu artmaktadir (29,33).
2.2.6. Uriner Sistem

Bobrekler, maternal metabolik iirlinlerdeki artis1 karsilamak ve fetal atik
iriinlerin atilimini saglamak i¢in daha ¢ok ¢alisir. Glomeriiler filtrasyon hizi %50 artar.
Yiiksek progesteron seviyesi lireterlerin genislemesine ve uzamasina neden olur.
Bobrekler hem boy hem agirlik olarak artmaktadir. Uterusun pelvis icinde mesane
tizerine yaptig1 baski nedeniyle mesane kapasitesi azalir, sik ve acil idrar yakinmasi sik
goriiliir (19). Gebelerde aminoasitler ve suda ¢oziinen vitaminler fazla miktarda

viicuttan atilir. Glomeriiller filtrasyon hizinin reabsorbsiyon hizini agmasi sonucu



glikoziiri daha fazla goriiliir. Bu gebeler, diyabetonejik yoniinden arastirilmalidir (31).
Biiyliyen uterus basisi sonucunda pelvik organlar asagi dogru itilir ve pelvik taban

kaslar1 strese ve zorlanmaya maruz kalmaktadir (41).
2.2.7. Kas iskelet Sistemi

Agirlik merkezi yergekimi hattinin degismesi sebebiyle olusan postiiral
degisiklikler, kilo alma, siv1 birikmesi, hormonal degisiklikler ve 6nceden yasanilan agr1
durumlar1 gebelikte goriilen kas iskelet sistemi degisiminin nedenlerindendir (42).
Gebelikte, Ostrojen ve relaksin hormonlari ligamentleri gevseterek eklemlerde
hipermobilitesine yol agar. Pelvik eklemlerindeki gevsemeler, bu eklemleri
yaralanmalara acik hale getirmektedir. flerleyen gebelik haftasiyla takiben viicudun
agirlik merkezi de 6ne dogru degismektedir. Uterusun basisina bagli olarak pelvik taban
2,5 cm asag1 dogru ¢okmektedir. Gebelik doneminde kas iskelet sisteminde bel ve sirt
agrisi, abdominal kaslarda zayiflama, sinir kompresyon sendromu ve pelvik taban

disfonksiyonu gibi sorunlar goriilebilir (18,30,43).
2.2.8. Endokrin Sistem

Hipofiz 6n lobunda hipertrofi meydana gelmektedir. Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin kandaki diizeylerindeki artisiyla birlikte FSH ve LH inhibe olur ve
gebeligin geri kalaninda istirahat periyoduna girerler. TSH ve ACTH hormonlari
biiyiiyen fetusun besin ihtiyacinin karsilanmasi sirasinda annenin degisen metabolik
stirecini destekler. Gebelikte, annenin ve fetusun artmis oksijen ihtiyacina bagl olarak
tiroid fonksiyonlari da artar. Paratiroid hormon konsantrasyonu fetusun kalsiyum
ihtiyacina parelel olarak artar. Fetus tarafindan glikoza olan talebin artmasi ve azalmig
glikoz temini nedeniyle anne kan glukoz diizeyi diiser. Human plasental laktojenik
hormon, progesteron ve kortizol hormonlarin anne dokularinin insiiline olan
hassasiyetini azaltarak kan glikoz diizeyinin yiikselmesine neden olurlar. Eger anne

pankreas1 artmis insiilin ihtiyacini karsilayamazsa diyabet gelisebilir (19,44-46).
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2.2.9. Memeler

Gebelikte ilk ii¢ aydan itibaren hassasiyet ve karincalanma bagslar. Memelerde
alveol dokusunun hipertrofisi sebebiyle biiyiir ve dolgunlasir, damarlanma goriiliir,
erektil hale gelir. Ugiincii aydan sonra kolostrum gelmeye baslar. Areola genis ve
pigmentasyon artis1 gozlenir. Kiigiik kabartilar halinde “Montgomery tiiberkiilleri”

denilen yag bezleri ve stria’lar goriilebilir (20,33,47,48).
2.2.10. Cilt ve Karin Duvar

Gebelik doneminde karin duvar1 gerginlesir, ince ve parlak bir goriintii meydana
gelir. Stria gravidarum, mekanik hormonlar ve asir1 sismanligin neden oldugu gerilme
cizgileridir. Bu ¢izgiler ilk gelistiginde kirmiz1 renkte goriilirken gebelikte beyaz bir
skar dokusu seklini alir. Elastik liflerin biitiinliigliniin bozulmasina, deri alt1 vaskiiler
yapilarin gériinmesine baglidir. MSH, &strojen ve progesteron, melanositlere etki
etmektedir. Bu nedenle ciltte hiperpigmentasyon goriiliir. Gebelik maskesi, yanak ve
burunda kelebek gibi pigmentasyon artisinin goriilmesidir. Derinin kan akimi ve 1sis1

yiikselir. Telenjektazi, spider anjiyom ve palmer eritom goriiliir (3,20,49).
2.3. Gebelik Donemi Kadinlarda Ruhsal Degisiklikler

Bircok insan i¢in 6zel bir donem olarak goriilen gebelik, yeni dogacak bebegini
kucagima alma beklentisi olan anne i¢in ruhsal sikintilarin olabilecegi riskli bir donem
olabilmektedir. Fizyolojik degisiklikler, hizli hormonal degisimlerin varligi, bazi
duygudurum ve psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinin sebebi olarak goriilmektedir

(50).

Her kadinin gebelige verdigi tepkiler farklidir. Kadinin anilarina korkularina,
sosyo-ekonomik c¢evre kosullarma, isteklerine bagli olarak farklilik gostermektedir.
Anneligi olumlu olarak algilayan gebelerin, gebelige uyumu da 1yi olmaktadir. Gebeligi
olumsuz olarak algilayan gebelerde bas agrisi, bulanti-kusma ve emosyonel stres gibi
rahatsizliklar ortaya c¢ikabilmektedir (22). Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii
psikolojik uyum siireci vardir. Bu trimesterlerde gebenin basarmasi gereken gelisimsel

gorevleri ve tepkileri olmaktadir (51).
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2.3.1. I.Trimester

Bu trimesterde, gebelik durumunun var oldugu gercegine uyumla ilgilidir ve

“Ben gebeyim” ‘i ifade edebilmesi gerekmektedir (52).
Bu trimesterde gebenin yasadigi duygusal ve davranigsal degisimler;

> Belirsizlik: Ilk zamanlarda gebe olup olmadigini anlamak igin caba sarf
edilmektedir. Gebelik belirtileri ile ilgili kendini inceler ve bu konu hakkinda ailesi ve
yakin arkadaglar1 ile konugsmaktadir. Kadinin yasadigi belirsizlik duygusuna verdigi
tepki bireyseldir. Kadinlar bu donemde gebeligini dogrulamak i¢in istekli olabilir ya da
bu durumdan dolay1 oldukga endiseli olabilirler (51,53-55).

> Ambivalan: Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu gebelik tanisi kesinlesince ambivalan
duygular yasamaktadir. Bu ambivalan duygularin nedeni; kadinin gebelikle birlikte
yasayabilecegi degisiklikler, gebelik siireci, dogum ve bebek biiylitmeyle ilgili
ekonomik zorluklar, evdeki problemler, yasaminda ¢ikabilecek engeller, gebelige hazir
olamama duygusu ve mide bulantisi, kendini yorgun hissetme gibi fizyolojik
rahatsizliklarin derecesi olabilir. Hem kadinin, hem de esinin gebeligi ¢ok istemesine
ragmen yasanilan degisiklikler sebebiyle ambivalan duygular yasamalarina neden
olabilmektedir. Onemli olan bu ambivalan duygunun bebegin reddedilmesinden ayirt
edilmesi gerekmektedir (51,53-55).

> Primer odak olarak “benlik”: Birinci trimesterde fetusun biiyliyiip gelistigini
gosteren kilo alma, abdomen biiylimesi gibi belirtiler goriilmedigi i¢in kadinin ilgisi
kendine yoneliktir. Gebelikte meydana gelen fiziksel degisimler ve hormon seviyeleri
duygusal dalgalanmalara neden olmaktadir. Ozellikle bu durum aile iiyeleri arasinda

saskinlik yaratabilmektedir (51,53-55).

Birinci trimesterin sonunda kadinin gebeligini kabullendigini gosteren belirtiler;

o Gebeliginin olmasindan mutlu ve hognut olmak
o Gebeligindeki fizyolojik degisiklikleri tolere edebilmek.
o Gebenin, aile ve ¢evresindekilerin gebelik ve dogum siireciyle basa ¢ikabilecegi

duyguya, 6zgiivene ve umut duygusuna sahip olabilmektir.
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Gebeligi kabullenmedigini veya bu konuda bir sikint1 oldugunu gdsteren belirtiler;

o Uziintii ve mutsuzluk yasama hissi

o Gebelige bagli olusan degisimlerden bunalmis olma duygusu
o Gebelikten dolay1 hayatinin daha da kétiilesecegi duygusu

o Siirekli olarak hasta olma duygusu

o Gebe olma ile ilgili pismanlik yasama duygusu olarak siralanabilir (51,53-55).
2.3.2. 1. Trimester

Bu donemde gebenin yasadigi fiziksel degisimlerle birlikte fetiisii hissetmesi
kadin ve ailesinin mutluluk yasamasina sebep olmaktadir. Fetiisiin anne karninda
goriintiilenmesi, kalp seslerinin duyulmasi, fetal hareketlerin hissedilmesi anne
tarafindan somut bir olay olarak algilanmaya baslanmaktadir. Bu trimesterde gebenin
basarmas1 gereken gelisimsel gorevi fetiisii bir varlik olarak kabul edip, “Bir bebek
sahibi olacagim” ifadesiyle bu gorevi yerine getirdigini gosterdigi kabul edilmektedir

(51,53-55).
Bu trimesterdeki degisimler;

> Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Fetusun uterus i¢inde hizla
bliylimesiyle birlikte abdomende hissedilmeye baslanmaktadir. Kiloda artis, memelerde
degisimler goriilmektedir. Gebenin fetiisiin hareketlerini hissetmesiyle birlikte, fetiisii
artik viicudunun bir pargasi degil de ayri bir varlik olarak algilamasini saglamaktadir.

> Primer odak olarak fetiis: Gebe bu donemde fetiise odaklanmaktadir. Kadin,
gebelige bagli rahatsizliklar1 azaldigr i¢in kendini daha iyi hissetmekte ve bebegini
saglikli bir sekilde diinyaya getirebilmek i¢in neler yapmasi gerektigini diisiinmeye
baslamaktadir.

> Narsizm ve ice donme: Ikinci trimesterde kadin ayr1 bir birey olarak algiladig
fetiisii koruma yetenekleri hakkinda endiselenmektedir. Bu yasamis oldugu endise
narsizm ve ige donme seklinde gostermektedir. Bu donemde yedigi yiyeceklere,
yasadig1 c¢evreye, giydigi kiyafetlere Oncesine gore daha c¢ok dikkat etmektedir.
Bunlarin hepsinin fetiisiin sagligimi etkileme durumuna gore degerlendirmektedir. Bu
yiizden de hem islerini hem de gevresindekileri ihmal edebilmektedir (51,53-55).

> Beden imaji: Ikinci trimesterde kadinin bedeninde olan fiziksel degisimler ¢ogu

kadin tarafindan olumlu olarak karsilanmaktadir. Meydana gelen bu degisimler kadinin
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bedeninde hizli ve yogun bir sekilde olusmaktadir. Gebeligin gostergesi olarak kabul
edilen bu degisimler kadin ve esi igin bir gurur kaynagi yaratirken, bazi kadinlarda bu

degisiklikler negatif bir beden algis1 olusturabilmektedir (51,53-55).

Bazi gebeler bu donemi daha rahat ve problemsiz gecirebilirken bazisi da stresli
gecirebilmektedir. Dis goriiniimiin - degisimiyle birlikte yasanilan stres gebede
yetersizlik algisina ve ¢esitli duygusal sorunlar yasamasina sebep olmaktadir. Yasanilan
bu yetersizlik duygusu gebenin beden algisim1 olumsuz sekilde algilamasina yol
agmaktadir. Gebelik eger istenilen bir gebelikse birey bedenindeki degisimleri olumlu

olarak degerlendirmektedir (56).

> Cinsel yasamdaki degisimler: Gebelikte ¢ogu kadinda sevgi ve ilgi ihtiyact
artmasina ragmen, cinsel aktivitedeki degisim bazi1 kadinlarda artabilirken bazi
kadimlarda azalabilir ya da aym kalabilmektedir. Ilk trimesterde yasanan bulant,
yorgunluk, memelerde hassasiyet gibi fiziksel sikayetler cinsel istegi azaltabilmektedir.
Bu durumda esinin de ilgisinde azalma yasanabilmektedir. Yasanan bu isteksizlige bagl
olarak kadin tiim ¢ekiciligini kaybettigi diislincesine kapilarak endise duymasina neden
olmaktadir. Bu donemde gebe, fetiise odaklandig: i¢in ona zarar verecegi korkusuyla
cinsel iligski yasamaktan kacinmaktadir. Esler bu siiregte cinsel aktivitede meydana
gelebilecek degisimleri bilmeli ve birbirlerine karsi duygularini agik bir sekilde ifade
edebilmelidir (51,53-55)

2.3.3. II1. Trimestir

Ucgiincii trimester siirecinde gebe kadin dogumu ve bebegi igin artmis olna
eksikliklerini tamamlamaya calismaktadir. Gebe kadinin bu siiregteki gelisimsel gorevi

“Bir anne olacagim* demesidir.
Bu donemde yasanilan duygusal ve davranigsal degisimler;

> Duyarhhk: Bu donemde kadin dogacak cocugunu kaybedecegi veya zarar
verecegi korkusuyla fazlaca duyarli hale gelmektedir. Dogacak cocuguna zarar verecegi
diisincesi ona fantazi ve korku dolu riiyalar gérmesine sebep olmakta ve daha temkinli
yaklasmaktadir.

> Bagimhhiktaki artis: Gebelik doneminin son aylarinda gebe, fiziksel ve

duygusal destek i¢in ¢evresindekilere ve en ¢ok da esinde bagimli hale gelmektedir. Bu
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bagimliliktaki artis belirtileri gebeden gebeye degisirken, genel olarak siirekli
ulagilabileceginden emin olmak igin esini sik araliklarla aramaktadir. Artmis olan bu
bagimlilik davranisini agiklayamayan gebe, esinden de bu duygularini anlamasini
beklemektedir.

> Dogum korkulari: Cogu gebe kadin bebegini istemesine ragmen dogumdan
korkmaktadir. Dogumun ne zaman gerceklesecegi konusundaki belirsizlik, dogum igin
hastaneye zamaninda yetisememe korkusu, dogumdaki agrilara ne sekilde tepki
gosterecegini, bebeginin ve kendisinin yasayip yasayamayacagi hakkindaki endiseleri
gebe kadinin yasadigi korku nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Primipar kadinlar
bilinmezlik korkusu yasarken, multiparlar ise bir seylerin yanlhs gideceginden
korkmaktadirlar (51,53,55). Son aylarda ambivalan duygular yeniden yagsanmaya baglar.
Gebe bebegi istemekte fakat dogumdan korkmaktadir (21).

2.4. Algilanan Stres

Stres, kisinin glinlik hayatinda fizyolojik, psikolojik ve bilissel islevlerinde
zorlanmalar yasadigi, kisinin genel dengesini bozabilen bir uyum sorunudur. Stres insan
hayatinda 6nemli bir uyarandir. Bu stresi algilama diizeyi kisiden kisiye degistigi gibi,

basa ¢ikma becerisi de kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir (57-59).

Algilanan stres, kisinin stres seviyesinin ne diizeyde oldugunu belirlemek i¢in
kullanilan 6znel ve nesnel bir 6lgiimdiir. Kisilerin algiladiklart stres diizeyi ve bununla
nasil basa cikacagi, ruh beden saghigi ile saglam bir iligkisi oldugu goriilmektedir.
Yasanilan stresli durumun uzun siireli ve yogun olmasi kisilerde depresyon ve anksiyete
belirtilerini tetiklemektedir. Yapilan bir arastirmada, sosyal gerginligin, depresif

bozukluklarin, fiziksel rahatsizliklarin algilanan stresi arttirdigi belirlenmistir (58,60).
2.4.1 Gebelikte Algilanan Stres

Gebelikte ise stres bulgular1 oldukga sik goriilmektedir. Gebelik donemi, fiziksel
ve psikolojik degisikliklerin yasandigi, bununla birlikte stres olusturacak pek cok
nedenle karsilasabilecegi bir donemdir. Plansiz/istenmedik gebelikler, gebelige uyum
saglayamama, aile ve evlilik ile ilgili sorunlar, bozulan beden imaji, diisiik gebelik
Oykiisii, gebelik sayisinin artmasi, gebelik durumunun yaratmis oldugu giicliikler, is
durumu, sosyo-ekonomik sikintilar, psikiyatrik rahatsizliklar, dogacak bebegi ile ilgili
kaygi, sosyal destek azligi, iyi bir ebeveyn olamama diisiincesi gebelikte strese neden
olmaktadir (7,61,62).
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Durmus (2015) yaptig1 caligmada gebelerin anksiyete, algilanan stres ve depresif
belirti durumlarin1 incelemistir. 200 gebe ile yaptigi calismada son trimesterdeki
gebelerin yarisinin algilanan stres, depresyon ve kaygi diizeylerini egitim diizeyi, aile

tipi, ¢alisma durumu ve gebeligi planlama durumunun etkiledigi saptanmistir (63).

Karakoyunlu (2018) c¢alismasinda dogum eyleminde yasanan agri, stres ve
kortizoliin emzirme basarisina etkisini incelemistir. 51 gebe ile yaptig1 ¢aligmada aktif
fazda annelerin yogun stres yasadigi ve bu stresin laktasyonu ve bebegin emme

davranigini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (61).

Pmar ve ark.’nin (2014) yaptig1 ¢caligmada gebelerde uyku kalitesi ile algilanan
stres arasindaki iligski incelenmistir. 300 gebe ile yapilan ¢aligmada gebelerin uyku

kalitelerinin kotii, algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (64).

Kingston ve ark.’nin (2011) 6421 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, gebelik
doneminde kadmlarin %12’ sinde algilanan stres yasandigi, %17,1° inde ise stresli
yagsam olaylar1 saptandigini, stresli yasam olaylarinin da algilanan stresten
kaynaklandig1 belirtilmektedir (65).

2.5. Kendilik Algis1

Kendilik, bireyin yasadigi deneyimlerin, diger bireylerden gelen geri
bildirimleri, dis diinyayr yorumlamasiyla birlikte kendisi hakkinda bakis agisim
icermektedir. “Benlik” ya da “6z” olarak da adlandirilan kendilik, bireyin kisiligine
olan yorumlar1 ve kendi goriis tarz1 olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin 6zellikleri,
amaci ve beklentileri, yetenekleri, inanclar1 ve deger yargilarindan olusan, duragan

olmayan ve her an degisebilen bir yapidir (66-68).

Kendilik algisi, kendimiz hakkinda sahip oldugumuz inanglarin toplamudir.
Bireyin kendi goriisleri ve cevresinden aldigi geri bildirimlerle kendisi hakkinda
olusturdugu diisiinceleri icermektedir. Bu diisiinceler, kisinin ben anlayisini, benlik
saygisini ve kendilik saygisini olusturmaktadir. Kendilik algisi, kendilik semasi, benlik
saygisi, kendilik degeri, ideal benlik gibi kavramlar, kendilik ile ilgili kuramsal

bilgilerden ve arastirma bulgularindan ¢ikan kavramlardandir (69-71).

Birey, gelisimin ilk asamalarindan itibaren dis diinya ile kendi algisina yonelik

climleler aramaktadir. Dis diinyayla ilgili herhangi bir bilgi her zaman kendilikle ilgili
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bilgiyle uyum i¢inde olmalidir. Kisinin kendilik algisi sadece kendi davranislarina gore

sekillenmeyip, kisilerarasi iliskilerin de kendilik algisi tizerinde etkisi vardir (66,70).

Benligin genel degerlendirmesi anlamima gelen benlik saygisi, kisinin kendi
degeriyle olusturdugu duygusal degerlendirmeleri igerir. Bu degerlendirmeler kiginin
kendiyle ilgili inang, utang, zafer, gurur gibi duygular kapsamaktadir. Kendilik saygisi,
insanin kendini degerlendirip yargilamasi sonucunda olugmaktadir. Olumlu kendilik
algisina sahip kisilerin 6zgiivenleri, benlik saygilar1 gii¢lii olmakla birlikte, bu kisilerin
sosyal iligkilerinde ve ¢evre edinme konusunda basarili oldugu goriilmektedir. Olumsuz
kendilik algisina sahip kisiler ise, ruhsal dengesizlikler yasamakta, 6zgilivenleri ve
benlik saygilar1 daha diisiik olabilmektedir. Bu kisiler kendilerini degersiz olarak
gormekte ve ¢cok cabuk umutsuzluga kapilmaktadir (66,68).

2.5.1 Gebelerde Kendilik Algisi

Gebelik, kisiyi ve ailesini etkileyen gelisimsel bir krizdir. Gebelik, igsel ve
insanlar aras1 yapilanmalara gotiiren yetigskin ebeveyne uyumu gerekli kilan fizyolojik
ve psikolojik bir siirectir. Gebelik, kadin roliinlin 6tesinde annelik roliine iliskin
duygusal, ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzulari 6n plana ¢ikarmaktadir
(56,72).

Kadmin dig goriintiisiinlin kilo artisina baglh degisimiyle birlikte yasanan stres,
gebede yetersizlik algisina ve duygusal problemler yasamasina neden olmaktadir.
Yasanan bu yetersizlik duygusu gebenin bedenini olumsuz olarak algilamasina sebep
olmaktadir. Ayrica istenilen gebelikler, mutluluk ve doyum duygusunun yasanmasina
dolayisiyla gebenin beden degisimlerini olumlu algilamasina sebep olurken, istenmeyen
gebeliklerin ise beden degisikliklerini olumsuz olarak algilamasina neden olmaktadir.
Istenilen gebelik durumu gebeligi yasamma anlam katan bir durum olarak
gorebilmektedir (56,73).

Gebelik, kadinin ruhsal durumunu ve yasantisin1 etkileyebilmektedir. Bu
donemde gebe kadinlarin daha O6nce yasamis oldugu ndrotik belirti ve kaygilari
azalabilmektedir. Kadinlarda kendine olan giiven, seckinlik ve deger duygusu
olusabildigi gibi ruhsal yasantisinda ¢atigma yasayarak duyarlilik, ¢ocuksu davranislar,

korku ve panik gelisebilmektedir (74).

17



Gebe kadinlar, gebelik siirecinde almis olduklart kilolar, gebelikte yasadiklar
duygusal ve fiziksel sorunlar ve bedenlerindeki memnuniyetsizlik sebebiyle olumsuz
kendilik algis1 yasarlar. Bu durumda gebenin ruhsal saglig1 etkilenmekte yeni dogacak
bebegiyle ve g¢evresiyle olan iligkilerinde sikintilar olusabilmektedir. Kadinin kendini
gebelige hazir hissetmesi, isteyerek gebe kalmasi olduk¢a onemlidir. Gebenin kendi
bedenine olan algisinin benlik saygisint ve yagam kalitesini olumlu veya olumsuz

etkileyebilmektedir (2).

Sonu¢ olarak gebelerin, gebelik doneminde yasayacagi sikintilarla bas

edebilmesi i¢in Oncelikle olumlu kendilik algisina sahip olmasi gerekmektedir.
2. 6. Ulkemizde Gebeliklerle Tlgili TNSA (2013) Verileri

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi kadin basma 2,26 dogum oldugu
bulunmustur. Dénemsel dogurganligin son bes yilda azalmadig1 aksine duraganlastigini
goriilmektedir. Dogurganlik diizeyi kirsal alanlarda kentsel alanlara gore oldukca
yikksek bulunmustur. Tiirkiye’ deki dogumlarin %64 ‘iiniin 30 yasindan Once
gerceklestigi, hastalik ve oliim riskinin 20 yasindan Once ve 35 yasindan sonra
gerceklesen dogumlarda daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kirsal alandaki yasa 6zel
dogurganlik hizlar1 20-24 yas grubunda en iist seviyeye ulasirken, kentsel alanda bu hiz
25-29 yas grubunda en yliksek seviyeye ulagsmakta oldugu gorilmiistiir. 15-19 yas
grubundaki kadinlarin yaklasik %97 ‘sinin hi¢ dogum yapmadig1 goriilmiistiir. Evliligi
devam eden 45-49 yas grubundaki kadinlarin ortalama 3.19 c¢ocuga sahip olundugu
bulunmustur. Ortalama canli dogum sayis1 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin annenin
yas1 arttik¢a arttig1 goriilmiistiir. Gelecekte baska ¢ocuk sahibi olma istegi, sahip olunan
cocuk sayisinin artmasiyla birlikte belirgin bir sekilde diistiigii gortilmiistiir. Tek ¢ocuga
sahip olanlarin %72’si bagka bir ¢ocuk isterken, dort ve lizeri ¢cocuk sahibi olanlarin

%7’sinin ¢ocuk istemedigi belirlenmistir (75).

Adolesan donemdeki kadinlarin %5°1 ¢ocuk dogurmaya baslamaktadir. Egitim
almamis ya da ilkokul Ogrenimini tamamlayamamis kadinlarin %17°si addlesan
donemde cocuk dogurmaya baglarken, bu oran en az ilkokul 6grenimimi tamamlayan

kadinlarda % 8 diizeyinde bulunmustur (75).

Geng kadinlarda dogum araliklar1 yash kadinlarinkine goére daha kisa olarak

bulunmustur. 20-29 yaslar1 arasindaki kadinlarin %24’ dogumlar1 arasinda 24 aydan
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kisa bir siire birakirken, 30-39 yaslar1 arasindaki kadinlarin %14’ 24 aymn icinde
dogum yaptig1 goriilmiistiir. Kentsel yerlesim yerlerinde dogumlarin kirsal yerlere gore

daha uzun araliklarla yapildig1 goriilmektedir (75).

Kadinlarin % 97’si son bes yil igerisinde meydana gelen son dogumlarinda en az
bir kere saglik personelinden (doktor, hemsire, ebe) prenatal bakim aldigr ve bu
kadinlarin  %95’1 dogum oOncesi bakimi doktordan aldigr gorilmistir. Saglik
personellerinden alinan prenatal bakimin kadinlardaki bazi temel 6zelliklerine gore
degisiklikler goriilmiistiir. 20-34 yas araliginda olan kadinlarin %97’sinin 20 yas alt1
kadinlarin %94°i veya 35 yas ve tizeri kadinlarin %96’sina gore daha yiiksek oranlarda

prenatal bakim almislardir (75).

Kadmlarin ilk ¢ocuklarina gebelikleri sirasinda %97’°si doktordan ve %2’si
hemsireden prenatal bakim almislardir. Dogum sirasi arttikca saglik personelinden

bakim alan kadinlarinda orani azalmaktadir (75).
2.7. Cok Gebeliklerin Kadin Saghgina Etkileri

Gebeligin siiresine bakilmaksizin gebeligin bulunmasi gebelik sayisini ifade
eder. Dogum sayisinin fazla olmasi kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde maternal ve neonatal mortalite oranlarinda artis goriilmektedir. Fazla
dogum, istenmeyen gebeliklerin artmasiyla birlikte anne sagligi icin risk tasiyan
isteyerek diisiiklerin artmasia yol agmaktadir. Bu durumda annenin viicut direncinin
bozularak enfeksiyon ve iireme kanserlerine yakalanma risklerini arttirabilmektedir.
Cok ve sik araliklarda dogum yapan kadinlarda; zor ve uzun dogum eylemi, postpartum
kanama, anemi, puerperal ates, enfeksiyon, toksemi, abortus beslenme problemleri,
hormonal dengesizlikler, postpartum stres, depresyon, folat eksikligi, uterus riiptiiri,

tireme sistemi hastaliklar1 daha fazla goriilmektedir (19, 76).

Yapilan ¢aligmalarda gebelik sayisinin ve dogum seklinin gebelerin, biyolojik ve
psikolojik durumlarini etkiledigi bununla birlikte anksiyete ve kaygi diizeylerinin arttigi

belirlenmistir (77).
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2.8. Cok Gebeliklerde Hemsire ve Ebenin Rol ve Sorumluluklari

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ¢abalari insanlarin bilgi,
diisiince ve deger yargilarinin gelistirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Saglik egitimi
bireylerde toplumsal sorunlar1 fark ettirir ve bu sorunlarin ¢oziimiinde alternatif yollar
gosterir. Bunun yani sira bireylerde ya da gruplarda farkinda olmadiklar1 saglik egitim

ihtiyaglarini ortaya ¢ikararak farkindalik kazanmalarini saglar (78).

Gebelik sayisinin, biyolojik ve psikolojik durumlan etkiledigi yapilan
caligmalarda belirlenmistir. Gebelikteki riskli durumlarin anne bebegin sagligini tehdit
etmeden kontrol altina alabilmek, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar

onlemek veya en aza indirmek gerekmektedir (21,77).

Gebenin kendi ve fetlis sagligimi yiikseltmesi i¢in yeni durumuna uyumunu
gerektirir. Bebegin dogumu sadece anne iizerinde degil, diger aile {iyeleri arasinda da
etkiler yarabilmekte, ebeveynlik rollerinde iligkilerinde degisikliklere sebep olmaktadir.
Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde yasanan sorunlara bu uyum daha da giiclesmektedir.
Erken donemde mevcut risklerin saptanmasi, gebe ve fetiisli etkileyecek sorunlarin

¢ozlimlenmesinde 6nem tasir (79).

Gebe kadin ve ailesi yogun bir sekilde stres yasiyor ise ebe/hemsireler, pozitif
bas etme davraniglar1 gelistirmeli i¢in tesvik etmelidir. Ayrica ailenin yasadigi stresin
kaynaklarini agiklamasina izin vermeli, soruna neden olan stresorleri belirleyerek
bunlara yonelik girisimler planlanmali, bu siiregte yasanilacak degisim ve olaylar

konusunda egitim verilmelidir (63).

Ebe ve hemsireler gebelikte ruhsal sorunlara karst koruyucu girisimleri
planlayip, strese neden olan etmenleri erken donemde saptaylp miidahaleye imkan

saglayarak olumlu sonuglar elde edebilir (7).

Ebe ve hemsireler bireyleri ve aileleri lireme sagligi konusunda egitmelidir.
Gebelikten korunma yollar1 hakkinda bilgi vermeli, ¢ok sayida ve sik araliklarla dogum

yapmanin riskleri konusunda uyarmalidir (80).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma {i¢ ve {izeri gebeligi olan kadinlarda algiladiklar1 stres diizeyi ve
kendilerini algilama diizeyi iligkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve

kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigi, zemin katta 08-16 saatleri arasinda bir doktor ve bir hemsirenin
hizmet verdigi bir birimdir. Arasgtirma, Mayis-Ekim 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

poliklinigine muayeneye gelen ii¢ ve iizeri gebeligi olan kadinlara yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Kocaeli Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine son alti ayda muayeneye gelen {i¢ ve tizeri
gebeligi olan 570 gebe kadin olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini evren belli oldugu
durumda 6rneklem hesaplama formiiline gore, Mayis-Ekim 2018 tarihleri arasinda

arastirmaya katilmay1 kabul eden, 6rneklem kriterlerine uyan 230 gebe olusturmustur.

Arastirmanmin érnekleminin belirlenmesinde asagidaki formiil kullaniimistir:

n=N.t t. p.g/dd.(N-1) +t.t.p.q
n=570.1,96.1,96.0.50.0.50 / 0,05.0,05. (570-1) + 1,96.1,96.0,50.0,50=230

N= Evrenin biiyiikligii

n= Orneklemdeki birey sayis1

t= 1.96 (Alpha = 0.05, de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik
deger)

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 ( 0,50 olarak almmustir.)

q= Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmustir.

d= 10 (Incelenen olaym gériiliis sikligia gére yapilmak istenen + sapma) (81).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Ug ve iizeri gebeligi olmak
Tiirk¢e konusup anlagabilmek
Ruhsal bir saglik sorunu olmamak

Kendisinde ve bebeginde bir saglik problemi olmamak (Genetik hastalik vb.)

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmadaki veriler, konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ve literatiir incelenerek
hazirlanan sosyo-demografik ve obstetrik bilgi formu, bilgilendirilmis onam formu,
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Veriler hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde, mahremiyetlerine dikkat
edilerek elde edilmistir. Anket formlarin1 cevaplama siiresi ortalama 10-15 dakika

stirmistr.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan bu formda gebelerin sosyo- demografik, obstetrik, evlilik

ve annelige iliskin 21 soru yer almaktadir (EK 1).
Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Ug ve iizeri gebelerde algilanan stres diizeyini belirlemek amaciyla Algilanan
Stres Olgegi (ASO) kullamlmuistir (Ek 1). Cohen ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek Tiirkge' ye Eskin ve ark. (2013) tarafindan uyarlanmistir. Toplam
14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigin1 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Hig¢bir zaman (0)”
ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Olcek iizerinde degerlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. ASO-14’iin puanlari 0
ile 56 arasinda degigsmektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret
etmektedir. Eskin ve ark. (2013) ¢alismasinda 6l¢egin cronback alfa degeri 0,84 olarak

bulunmustur (5). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,73 olarak bulunmustur.
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Gebelerin Kendilerini Algilama Ol¢egi (GKAO)

Kumcagiz ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmis, iki faktorlii ve 12 maddeden
olusan 4’11 likert tipi (4 Her zaman, 3 Cogu zaman, 2 Bazen, 1 Higbir zaman) bir 6lgme

aracidir (Ek 1) .

Olgegin ““Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyut’ 7 maddeden ve pozitif
sorulardan olusurken, ‘Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyut’ ise 5 maddeden ve negatif
sorulardan olusmaktadir. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutunda puanlar arttik¢a
gebelige iliskin annelik algisinin diizeyi yliksek, azaldik¢a gebelige iliskin annelik
algisinin diizeyi diisiik seklinde degerlendirilmektedir (2).

GAAA alt boyutunda en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise 7’dir. GABA alt
boyutunda puanlar yiikseldik¢e gebelige iliskin beden algisinin olumsuz, puanlar
diistiikce gebelige iliskin beden algisinin olumlu oldugunu gdstermektedir. Gebelige ait
beden algis1 alt boyutunda en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 5’tir. Kumcagiz ve
ark.’nin (2017) c¢alismasinda Olgegin birinci faktoriiniin cronbach alfa degeri 0,86,
ikinci faktoriin cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur (2). Bu ¢alismada 6l¢egin
birinci faktoriiniin cronbach alfa degeri 0,97, ikinci faktoriin cronbach alfa degeri 0,94

olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Gebelerin Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu Gebelige Ait
Beden Algis1 Alt Boyutu ve Algilanan Stres Olgegi.

Bagimsiz degisken: Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik oykiisii,

gebelige ve annelige iliskin algi durumlari, evlilik ve sosyal destek ile ilgili 6zellikler.

3.6. Verilerin Analiz Yontemleri

Elde edilecek olan anket ve Olgek verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Say1 yiizdelik hesaplamalar1 ve niceliksel veriler i¢in uygun analizler t
testi, Anova testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, degiskenler arasi iliskinin

degerlendirilmesinde ise Spearmans Korelasyon analizi kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma bulgularin yalnizca yapildig1 hastaneyi yansitmasi ve arastirmadaki

li¢ ve lizeri gebeligi olan kadinlarin anket ve 6lg¢eklere verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma verilerini toplamadan once Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir (Ek 2). Veri toplama
isleminden once ii¢ ve lizeri gebeligi olan kadinlara anket 6ncesinde arastirma hakkinda

bilgi verilmis, goniillii olan gebelerden bilgilendirilmis onamlart alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmaya katilan gebelerden anket yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yas ortalamasi 32,36+4,98 (min: 21- maks: 44)

Degiskenler n %

21-32 yas 114 49,6
Yas Grubu

33-44 yas 116 50,4

Okuryazar 20 8,7
. [lkokul mezunu 81 35,2
Ogrenim durumu

Lise mezunu 105 45,7

Universite mezunu 24 10,4

Caligtyor 68 29,6
Calisma durumu

Calismiyor 162 70,4
Sosyal  giivencesi  olma|Var 219 95,2
durumu Yok 11 4,8

Gelir giderden az 51 22,2

Gelir gidere denk 156 67,8
Gelir durumu —

Gelir giderden fazla 23 10,0

Toplam 230 100,0

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Gebelerin yas ortalamasinin 32,36+4,98 (min: 21- maks: 44) oldugu, %50,4’{iniin 33-

44 yas grubunda, %45,7’si lise mezunu oldugu ve %70,4 {iniin ¢alismadig1 saptanmustir.

Gebelerin %95,2’sinin sosyal giivencesi oldugu ve %67,8’inin gelirinin giderine denk

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin Evlilik ve Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilhim

Evlilik yas ortalamasi 19,76+1,80 (min: 15- maks: 25)

Gebelik haftasi ortalamasi 22,63+9,63 (min: 5- maks: 40)

Gebelik sayis1 ortalamasi 3,97+1,22 (min: 3, maks: 9)

Degiskenler n %

Var 214 93,0
Resmi nikahi1 olma durumu

Yok 16 7,0

18 yas ve altinda 61 26,5
Evlilik yas1

19 yas ve iizeri 169 73,5

Cekirdek aile 182 79,1
Aile tipi

Genis aile 48 20,9

5-12 hafta 38 16,5
Gebelik haftasi 13-27 hafta 105 45,7

28 hafta ve uzeri 87 37,8

3’ncii gebelik 108 470
Gebelik sayis1

4’ncti ve tizeri gebelik 122 53,0

Planli/istendik gebelik 104 452
Gebeligin planh olma durumu

Plansiz/istenmeyen gebelik 126 54,8
Gebelikte hastalilk ortaya ¢ikma|Hastalik yok 193 83,9
durumu Hastalik var 37 16,1
Toplam 230 100,0

Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir. Gebelerin evlilik yas ortalamasi 19,76+1,80 (min: 15- maks: 25), gebelik

haftasi ortalamasi 22,63+9,63 (min: 5- maks: 40) ve gebelik sayis1 ortalamasi 3,97+1,22

(min: 3, maks: 9) olarak bulunmustur. Gebelerin %7’si esi ile resmi nikdhi olmadigini,

%26,5’1 18 yas ve altinda evlendigini ve %20,9’u genis aileye sahip oldugunu

belirtmistir. Gebelerin %45,7’si gebeliginin 13-27’nci haftasinda oldugunu, %53 iiniin

dort ve lizeri gebeligi oldugunu, %54,8°1 gebeligin plansiz/istenmeyen gebelik oldugunu

ve %83,9°u gebeliginde herhangi bir hastalik ortaya ¢ikmadigini ifade etmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Annelige ve Doguma iliskin Gériislerinin Dagilim

Degiskenler n %

Uziilme ve olumsuz duygular 34 14,8
Gebeligini 6grendiginde yasadig ilk -

Mutluluk, seving ve olumlu duygular 125 54,3
duygu

Higbir sey hissetmedim 71 30,9

Hazir hissediyor 132 57,4
Annelige hazir hissetme durumu Hazir hissetmiyor 29 12,6

Emin degil 69 30,0

Olumlu 90 39,1
Bedenindeki degisiklikleri algilama

Olumsuz 28 12,2
durumu

Hem olumlu, hem olumsuz 112 48,7

Bilgi almayan 100 43,5
Gebelik, d"_g“f“’ bebek bakim vb. Saglik personelinden bilgi alan 62 27,0
konularda bilgi alma durumu i

Internetten bilgi alan 16 7,0

Aile biiyiiklerinden bilgi alan 52 22,6

Giden 35 15,2
Gebe egitim simifina gitme durumu i

Gitmeyen 195 84,8
Gebelik donemi ve dogum ile ilgiliVar 180 78,3
endisesi / kaygisi olma durumu Yok 50 21,7

Hig kimseden destek almayan 48 20,9

Anne 83 36,1
Gebelik doneminde en c¢ok destek/Kaynvalide 36 15,7
alinan Kisi Saglik personeli 33 14,3

Es 19 8,3

Arkadas 11 4,8

Var 157 68,3
Dogumdan sonra bebek bakiminda

Yok 73 31,7
destek olabilecek kisi olma durumu

Toplam 230 100,0

Gebelerin annelige ve doguma iligkin goriislerinin dagilimi Tablo 3’te

gosterilmistir.  Gebelerin  %54,3’i anne olacagmi O6grendiginde olumlu duygular

yasadigini, %357,4’lii kendini annelige hazir hissettigini ve %48,7’si bedenindeki
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gebelige bagh degisiklikleri hem olumlu, hem de olumsuz olarak algiladigini ifade
etmigtir. Gebelerin  %43,5’1 gebelik, dogum ve bebek bakimi konusunda bilgi
almadigini, %84.,8’1 gebe egitim simifina gitmedigini ve %78,3’li gebelik donemi ve
dogum ile ilgili endisesi/kaygist oldugunu belirtmistir. Gebelerin %36,1°1 gebelik
doneminde en ¢ok annesinden destek aldigini ve %68,3’ti dogumdan sonra kendisine

bebek bakiminda destek olacak kisi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4. Ol¢eklerin Puan Ortalamasi ve ve Cronbach Alpha I¢ Tutarhlik Katsayisi

Olcekler Ort Ss min | max | A

Algilanan Stres Olgegi 42,62 5,01 30 62 73

“Gebelige Ait Annelik Algis1” alt
19,54 5,07 7 28 97
boyutu ’

“Gebelige Ait Beden Algis1” alt boyutu | 13,16 3,96 5 20 94

Olgeklerin puan ortalamasi ve cronbach alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
Gebelerin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamasi 42,62+5,01 olarak, “Gebelige
Ait Annelik Algis1” alt boyutu puan ortalamasi 19,5445,07 ve “Gebelige Ait Beden
Algis1” alt boyutu puan ortalamasi 13,16+3,96 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore ASO ve GKAO Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik ASO GAAA GABA
Ozellikler n Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas Grubu
21-32 yas 114 42,63+5,41 19,78+4,99 13,70+4,12
33 yas ve lizeri 116 42,62+4,61 19,31+5,16 12,62+3,75
Istatistiksel test t ,016 702 2,063

p ,987 484 ,040
Ogrenim durumu
Okuryazar ® 20 45,90+5,49 16,60+5,20 13,20+3,54
[lkokul mezunu ° 81 42 54+4.79 18,70+4,94 13,32+3,84
Lise mezunu © 105 42,22+4 .95 19,67+4,77 13,23+3,91
Universite mezunu ¢ 24 42,62+5,01 24,25+3,55 12,25+4,97
Istatistiksel test KW 7,506 28,869 1,363

p ,057 ,000 d>ab,c 714
Calisma durumu
Caligiyor 68 41,70+5,32 22,07+4,64 12,88+4,23
Calismiyor 162 43,01+4,84 18,48+4,88 13,27+3,85
Istatistiksel test t -1,812 5,164 -,689

p ,071 ,000 ,492
Sosyal giivence varhgi
Var 219 42,55+5,02 19,62+5,13 13,09+4,00
Yok 11 44,00+4,79 17,90+3,41 14,45+2 87
Istatistiksel test Z -,700 -1,353 -1,231

p 484 ,176 ,219
Gelir durumu
Gelir giderden az @ 51 45,214+4,76 17,15+4,66 13,45+3,68
Gelir gidere denk P 156 41,60+4,84 19,79+4,89 13,21+4,03
Gelir giderden fazla © 23 43,82+4.,49 23,13+4,81 12,13+4,13
Istatistiksel test KW 20,204 22,624 1,862

p ,000 a>b,c ,000 ,394

c>a,b
t: ttesti, Z: Man Whitney U testi , KW: Kruskal Wallis testi
Gebelerin  demografik  ozelliklerine gore Olgek puan ortalamalarinin

karsilastirmas1 Tablo 5°de gosterilmistir. Gebelerin gelir durumu ile ASO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger
degiskenlerle anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Geliri giderinde az olanlarin

algiladiklari stres diizeyi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Gebelerin 6grenim durumu, calisma durumu ve gelir durumu ile GAAA alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05),
diger degiskenlerle anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gebelerden {iniversite
mezunu olanlarin, bir iste ¢alisanlarin ve geliri giderinden fazla olanlarin annelik algisi

daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Gebelerin yas grubu ile GABA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmis (p<0,05), diger degiskenler ile anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Gebelerden 21-32 yas grubunda olanlarin beden algisinin daha

olumsuz oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Gebelerin Evlilik ve Gebeliklerine fliskin

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Ozelliklerine Olcek Puan

Sosyo-Demografik Ozellikler ASO GAAA GABA

n Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS
Resmi nikahi olma durumu
Var 214 42,53+5,05 19,72+5,09 13,11+4,02
Yok 16 43,87+4,41 17,12+4,27 13,75+3,15
Istatistiksel test z -,836 -1,935 -,653

p ,403 ,053 ,514
Evlilik yas1
18 yas ve altinda 61 44,26+4,87 16,96+5,40 13,72+3,70
19 yas ve lizeri 169 42,03+4,94 20,47+4,62 12,95+4,05
Istatistiksel test t 3,025 -4,846 1,285

p ,003 ,000 ,199
Aile tipi
Cekirdek aile 182 42,15+4,85 20,18+4,83 12,91+3,93
Genis aile 48 44,3945,27 17,12+45,27 14,10+3,98
Istatistiksel test t -2,789 3,819 -1,861

p ,006 ,000 ,064
Gebelik haftasi
1-12 hafta 38 43,60+6,13 19,31+4,77 13,89+4,41
13-27 hafta 105 42,14+4,68 19,74+4,78 13,40+3,86
28 hafta ve lzeri 87 42,78+4,85 19,40+5,57 12,55+3,84
Istatistiksel test F 1,256 ,152 1,879

p ,287 ,859 ,155
Gebelik sayisi
3’ncii gebelik 108 41,78+4,85 21,78+4,38 12,75+4,22
4’ncii ve lizeri gebelik 122 43,36+5,05 17,55+4,82 13,52+3,70
Istatistiksel test t -2,412 6,922 -1,481

p ,017 ,000 ,140
Gebeligin planh olma durumu
Planli/istendik gebelik 104 42,03+5,27 22,3243,40 12,57+3,99
Plansiz/istenmeyen gebelik 126 43,11+4,75 17,2445,08 13,64+3,89
Istatistiksel test t -1,620 8,700 -2,041

p ,107 ,000 ,042
Gebelikte hastalik ortaya ¢ikma
Durumu
Hastalik yok 193 44,28+4,52 18,51+4,94 13,45+4,35
Hastalik var 37 43,28+4,97 19,74+5,09 13,10+3,89
Istatistiksel test t 1,251 -1,350 499

p ,870 ,178 ,618

Z: Man Whitney U testi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis testi, F: Anova testi

Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerine dlgek puan ortalamalarinin
karsilastirmas1 Tablo 6’da gosterilmistir. Gebelerin evlilik yasi, aile tipi ve gebelik
sayist ile Algilan Stres Olcegi (ASO) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger degiskenlerle anlaml1 farklilik bulunmamigtir

(p>0,05). Gebelerden resmi nikah1 olmayan, 18 yasindan once evlenen, genis aileye
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sahip olan ve 4 ve lizeri gebeligi olanlarin algiladiklar1 stres daha yiiksek olarak

bulunmustur.

Gebelerin evlilik yasi, aile tipi, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olma durumu
ile GAAA alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmig (p<0,05),
diger degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Gebelerden 18 yasindan once evlenmis olanlarin, genis aileye sahip olan, 4 ve iizeri
gebeligi olan ve gebelikleri plansiz olanlarin annelik algis1 daha diisiik olarak

bulunmustur.

Gebelerin gebeliklerinin planli olma durumu ile GABA alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik saptanmis (p<0,05), diger degiskenlerle
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gebelerden gebelikleri

plansiz olanlarin beden algis1 daha olumsuz olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Gebelerin Annelie ve Doguma iliskin Gériislerinin Olcek Puan

Ortalamalariin Karsilastirmasi

Ozellikler n ASO GAAA GABA
Ort £ SS Ort£ SS Ort£ SS
Gebeligini ilk 6grendiginde yasadig ilk duygu
Uziilme ve olumsuz duygular 2 34 | 4452+5,67 | 14,41+4,40 | 14,23+3,80
bMutluluk, seving ve olumlu duygular 41,61+5,18 22,16+3,72 12,72+4,26
125

Higbir sey hissetmedim ° 71 | 43,49+3,89 | 17,39+4,57 | 13,40+3,38
Istatistiksel test F 6,326 61,741 2,149

p ,002 b<a,c | ,000 b>c,a ,119
Annelige hazir hissetme durumu
Hazir hissediyor ? 132 | 41,77+5,21 | 22,15+4,11 | 12,60+4,14
Hazir hissetmiyor 29 | 44,4445,64 | 13,82+3,44 | 14,86+3,73
Emin degil ° 69 | 43,494+3,95 | 16,95+3,91 | 13,50+3,50
Istatistiksel test KW 6,015 96,035 8,677

p |,049 a<b,c| ,000a>b,c | ,013 b>a,c
Bedenindeki degisiklikleri algilama durumu
Olumlu ® 90 | 41,06+5,16 | 22,97+3,94 | 12,43+4,34
Olumsuz ® 28 | 44,82+4,09 | 14,17+3,85 | 14,50+3,60
Hem olumlu, hem olumsuz © 112 | 43,33+4,76 | 18,12+4,27 | 13,41+3,63
Istatistiksel test KW | 13,850 83,971 6,078

p ,001 b>a,c | ,000a>b,c | ,035 b>a,.c
Gebelik, dogum, bebek bakim vb.
konularda bilgi alma durumu
Bilgi almayan ? 100 | 43,36+£5,09 | 17,71+4,68 | 13,75+3,75
Saglik personelinden bilgi alan b 62 41,96+5,28 22,74+4 41 12,64+4,35
Internetten bilgi alan ° 16 42,75+5,01 21,18+2,92 10,68+3,34
Aile biiyiiklerinden bilgi alan d 52 41,96+4,44 18,754+5,17 13,40+3,78
Istatistiksel test KW 4,477 41,116 9,676

p 214 ,000 b>c>d ,022 a>b,c
Gebe egitim sinifina gitme durumu
Giden 35 | 41,6843,71 | 22,97+4,50 | 12,14+4,08
Gitmeyen 195 | 42,79+5,20 | 18,92+4,93 | 13,3443,92
Istatistiksel test t -1,206 4,519 -1,654

p ,229 ,000 ,099
Gebelik donemi ve dogum ile ilgili
endisesi / kaygisi olma durumu
Var 180 | 42,93+£5,08 | 19,2944,96 | 13,73+3,81
Yok 50 | 41,50+4,63 | 20,44+5,42 | 11,08+3,83
Istatistiksel test t 1,804 -1,415 4,352

p ,073 ,159 ,000
Dogumdan sonra bebek bakiminda
destek olabilecek kisi olma durumu
Var 157 | 42,38+4,99 | 20,19+4,92 | 13,03+4,14
Yok 73 | 43,154+5,05 | 18,13+5,14 | 13,42+3,56
Istatistiksel test t -1,082 2,912 -,657

p ,280 ,004 ,493
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Gebelik doneminde en ¢ok
destek alinan Kisi
Hi¢ kimseden destek almayan ? 48 45,41+4,94 16,37+4,72 13,41+3,14
Anne ° 83 | 41,74+4,54 | 20,14+4,74 | 12,55+3,94
Kayinvalide © 36 | 43,72+6,14 | 18,58+4,13 15,36+3,39
Saglik personeli ¢ 33 | 41,36+4,58 | 22,30+4,72 13,15+4,26
Es © 19 | 40,84+4,16 | 20,73+5,48 11,94+4,78
Arkadag | 11 | 44,72+4,33 21,63+£5,29 11,54+4,52
Istatistiksel test KW 14,225 35,294 16,207
p ,014 ,000 ,006
a>b,c.def d>f>e>b c>a>d

t: ttesti, F: Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi

Gebelerin annelige ve doguma iliskin goriiglerinin dlgek puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1 Tablo 7’de gosterilmistir. Gebelerin gebeligini ilk 6grendiginde
hissettikleri, annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki degisiklikleri nasil algiladig:
ve gebelik déneminde en ¢ok kimden destek aldig1 ile ASO puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger degiskenlerle anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gebelerden gebeligin ilk 6grendiginde iiziildiglini
belirtenlerin, kendini annelige hazir hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikleri
olumsuz algilayanlarin ve hi¢ kimseden destek almadigini belirtenlerin stres diizeyleri

daha yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelerin kaygisi olma durumu ile GAAA alt boyut puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05), diger degiskenlerle anlamh
farklilik bulunmamaistir (p<0,05). Gebeligini 6grendiginde mutlu olan, kendini annelige
hazir hisseden, bedenindeki degisiklileri olumlu algilayan, saglik personelinde bilgi
alana, gebe egitim sinifina giden dogumdan sonra bebek bakimda destegi olan ve
gebelik doneminde en ¢ok saglik personelinden destek aldigini belirten gebelerin

annelik algis1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelerin annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki degisiklikleri algilama
durumu, gebelikte bilgi alma durumu, gebelik ve dogumla ilgili kaygisi olma durumu ve
gebelik doneminde en ¢ok destek alinan kisi ile GABA alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger degiskenlerle

anlamh Gebelerden kendini

farklilik  bulunmamistir  (p>0,05). annelige hazir

hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikleri olumsuz algilayanlarin, gebelikle ilgili
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bilgi almayanlarin, kaygisi oldugunu belirtenlerin ve gebelik doneminde en cok

kayinvalidesinden destek gordiigiinii ifade edenlerin beden algis1 daha olumsuz olarak

bulunmustur.

Tablo 8. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Olgekler Algilanan Gebelige Ait | Gebelige Ait
Stres Ol¢egi | Annelik Algis1 | Beden Algisi

rs 1,000 -,182 ,034
Algilanan Stres Olgegi (ASO)

p ,006 ,608
Gebelige Ait Annelik Algisi| IS -,182 1,000 -,176
(GAAA) p ,006 ,008
Gebelige Ait Beden Algisi| I'S ,034 -, 176 1,000
(GABA) p 608 ,008

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

Olgekler arasindaki korelasyon Tablo 8’de gosterilmistir. Gebelerin ASO ile

GAAA puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iligki saptanmis (p<0,05), GABA

arasinda iligki saptanmamstir (p>0,05). GABA ile GAAA arasinda negatif yonde zayif

iligki saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA
5.1 Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Aragtirmada gebelerin yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence,
gelir durumu ile ilgili veriler tartisilmistir. Gebelerin yas ortalamasimin 32,36+4,98
(min: 21- maks: 44) oldugu, %50,4’1 33 yas ve iizeri, %49,6 s1 21-32 yas araliginda
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Calismada 33 yas ve ilizeri yas ortalamasinin literatiire
gore yiiksek ¢ikmasinin nedeninin orneklem se¢gme kriteri olan ii¢ ve tizeri gebelik
sahibi kadinlarin ornekleme dahil edilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Durmus (2015) calismasina gore gebelerin , %21,5’inin 15-24 yas araliginda,
%58,5’inin 25-34 yas araliginda, %20’sinin 35 yas ve lizerinde oldugu, Daglar ve Nur
(2014) calismasina gore de gebelerin % 80,6 s1 20-34 yas grubunda oldugu saptanmistir
(63,82). Karakoyunlu (2018) yaptigi ¢alismada ise gebelerin %37,3 ‘i 28 yas ve
tizerinde oldugu bulunmustur (61). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) yili
rapor sonuglarina gore yasa 6zel dogurganlik hizi 25 - 29 yas grubu olarak tespit

edilmistir (75).

Arastirmada gebelerin 6grenim durumu incelendiginde gebelerin %45,7 ‘sinin
lise mezunu, %35,2 ‘sinin ise ilkokul mezunu, %10,4’liniin ise Universite mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Egitim seviyesinin yiiksek olmasi ¢alismanin yapildigi
bolgeden ve {iniversite hastanesinde yapilmig olmasindan kaynakli oldugu
diigiiniilmektedir. Kiligarslan (2008) yaptig1 ¢alismada gebelerin %42,1° inin ilkogretim
mezunu, %38,8” inin lise mezunu %19,1’ inin tiniversite ve lizeri mezunu oldugu, Pinar
ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise gebelerin %35,3 ‘“liniin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur (50,64). TNSA (2013) verilerine goére kadmnlarin %36‘sinin ilkdgretim,

%21’inin ise lise mezunu oldugu saptanmustir (75).

Aragtirmada gebelerin  %70,4’linlin ¢alismadiklari, %29,6’sinin  ¢alistigi
belirlenmistir (Tablo 1). Calismadaki sonucun literatiirle benzer olarak gebelerin
calismamalarimin nedeni bolgesel farkliliklardan kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Ozhiiner (2017) calismasinda gebelerin %72,5’inin, Taskiran (2011) ¢alismasinda
%81’inin, Celikgdz (2015) calismasinda %67,8’inin, Ozgelik (2010) calismasinda ise
gebelerin %72,7’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir (83-86). Tiirkiye Istatistik Kurumu

2018 verilerine gore Tiirkiye ‘de issizlik oran1 %12,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye
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Istatistik Kurumu (2017) sonuglarma gore 15 yas ve iizerindeki kisilerin is giiciine
katilma orani kadinlarda % 34,1, issizlik orani ise %14,7 olarak tespit edilmistir.
Tirkiye, kadinlarin iggiiciine katilma oranlarinin en diistik oldugu iilkelerden biri oldugu

tespit edilmistir (87).

Calismada gebelerin %95,2’sinin sosyal giivencesinin oldugunu belirlenmistir
(Tablo 1). Gebelerin biiyiik bir boliimiiniin sosyal giivencesinin olmasi gebelerin ve
eslerinin ¢alistigini1 diisiindiirmektedir. Gebelerin sosyal giivencelerinin olmasi, saglik
ithtiyaglarinin karsilanmasi, gerekli takiplerin yapilmasi, gebelik doneminde sorunlarin
olugsmamasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonug literatiirle benzer
sonug gostermektedir. Ayan (2013) yaptigi calismada gebelerin %98,3’ilinlin sosyal
giivencesinin oldugu, Glimiisay (2016) yaptig1 calismada gebelerin % 94,1’inin sosyal
giivencesi oldugu belirlenmistir (88,89 ).

Calismada gebelerin %67,8 ‘inin ekonomik durumunun gelirinin giderine denk
oldugu belirtmislerdir (Tablo 1). Bu sonug gebelerin ve eslerinin gelir getiren bir iste
calistyor olduklarin1 gostermektedir. Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzerlik gosteren
calismalar yer almaktadir. Karakoyunlu (2018) calismasinda gebelerin %58,8’inin
gelirinin giderine denk oldugu, Daglar ve Nur (2014) yaptig1 ¢alismasinda gebelerin
%S57,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir (61,82).

5.2 Gebelerin Evlilik ve Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmada gebelerin %93’linlin resmi nikahli, %7’sinin ise resmi nikahl
olmadig tespit edilmistir (Tablo 2). Bu sonucun sosyo-kiiltiirel ve bolgesel nedenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calisma bulgusu literatiire benzerlik gostermektedir.
Diilgerler ve ark. (2005) yaptig1 calismada gebelerin %90,4 {inlin resmi nikahli oldugu
bulunmustur (90). TNSA (2013) verilerine gore, kadinlar arasinda evlilik oranlar1 15-49
yas grubunda %73’ linilin evli oldugu tespit edilmistir (75).

Calismadaki gebelerin evlilik yas ortalamasi 19,76+1,80, %26,5 ‘inin evlilik
yasinin 18 yas ve altinda oldugu , %73,5’inin ise 19 yas ve {lizerinde oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2). Caligmada literatiirden farkli olarak 18 yas ve altinda evlilik
yas1 oranin, gebelerin biiylik ¢cogunlugunun 33 yas ve ilizerinde olmasi ve drneklem
segme kriterinden dolay1 yiiksek oldugu diisiintilmektedir. Glimiis (2011) ¢alismasinda
kadinlarin %60,9’unun 20-29 yaslar1 arasinda evlendiklerini, Kok ve ark. (2018)
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yaptiklar1 ¢alismada %13’tinin 18 yas ve alti, %62,8’inin 19-25 yas arasinda,
%?24,2’inin ise 26 yas ve tizerindeki yaslarda evlendiklerini belirtmislerdir (72,91).

Gebelerin %79,3’linilin ¢ekirdek aile yapisinda,%20,9’unun genis aile yapisinda
olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Calisma sonucu literatiir sonuglarina benzer olarak
cekirdek aile yapisinin iilkemizde ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. TNSA (2013)
verilerinde hane halkindaki sayinin azalmaya devam ettigi, son 20 yilda hane halki
biyiikliginin 4,5 kisiden 3,6 kisiye distigii bulunmustur (75). Ayan (2013)
calismasinda kadinlarin %78,7’sinin, Calisir (2003) ¢alismasinda gebelerin % 68,7 sinin
Dal (2002) calismasinda gebelerin %79,3’liniin ¢ekirdek aile yapisinda olduklari

belirlenmistir. Calisma bulgusu literatiir ile benzer sonug gostermektedir (88,92,93).

Arastirmadaki gebelerin, gebelik haftasi ortalamas1 22,63+9,63 hafta,
%45,7’sinin  13-27 hafta arasinda, %37,8’inin ise 28 hafta ve {lizerinde gebelik
haftasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Arastirmalar ile ¢alisma benzerlik
gosterirken, kadinlarin gebeliklerin ilk haftalarindan itibaren ilgili saglik kurulusuna
giderek hizmet almaya basladiklar1 sOylenebilir. Demiryay (2006) ¢alismasinda
gebelerin  %42,2’sinin  ilk 12 haftasinda, %36,1’inin 13-27 haftalar arasinda,
%?21,7’sinin 28 ve lizeri gebelik haftasinda oldugu saptanmistir (22).

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayis1 ortalamasi 3,97+1,22 (min: 3, maks: 9),
%47’sinin 3. gebeligi oldugu , %53’{linilin ise 4 ve lizeri gebelige sahip olduklarim
belirtmislerdir (Tablo 2). Calismadaki bu oranin literatiirden farkli bulunmasi
orneklemde ii¢ ve tizeri gebeligi olan kadinlarin segilmesinden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bacact ve Apay (2018) calismasinda gebelerin %38,8’inin 3-4
gebeligi oldugu bulunmus, Daglar ve Nur (2014) calismasinda gebelerin %41,8’inin ii¢
ve lizeri gebelik yasadiklarini belirtmislerdir (10,82). Goziiyesil ve ark. (2008) yaptigi
caligmada gebelerin %13,1 ‘inin 4 ve lzeri gebelik gebeligi, Ejder ve Apay (2015)
caligmasinda kadinlarin %31,2’sinin 5 ve {izeri gebeligi oldugunu belirtmistir (94,95).
TNSA (2013) verilerine gore ortalama ideal ¢ocuk sayisi 2,9 olarak belirlenmistir ve

egitim diizeyi arttik¢a dogurganligin azaldig tespit edilmistir (75).

Calismadaki gebelerin  %54,8’inin plansiz/istenmeyen gebeligi oldugunu
%45,2’sinin ise planli/istendik gebeligi oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Arastirmada bu

oranin literatlirden farkli olmasinin nedeninin bdlgesel kaynakli ve ¢cok gebelik geciren
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gebelerle arastirma yapilmis olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Gebelik
sayisinin arttik¢a plansiz/istenmeyen gebelik oraninin da artabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozhiiner’in  (2017) c¢alismasindaki gebelerin = %79,3’iiniin, Celikgdz’iin (2015)
caligmasindaki gebelerin  %73’liniin, Dursun’un (2015) c¢alismasindaki gebelerin
%85,6’simin, Pehlivanogullar1  (2015) yaptigi ¢alismada gebelerin  %69,9’unun,
gebeliklerinin planli/istendik gebelikler oldugu bulunmustur (83,85,96,97). TNSA
(2013) verilerine gore planli/istendik gebelik orani %74,1 olarak saptanmigtir (75).

Caligmadaki gebelerin %83,9’unun gebelik doneminde herhangi bir hastalik
ortaya cikmadigini belirtmislerdir (Tablo 2). Gebelerin %16,1’inin ise gebelik
doneminde hastalik ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bu sonug, gebelerin biiyiik
cogunlugunun gebelikte stres yasamalarina neden olabilecek hastaliklarinin olmadigi

seklinde yorumlanabilir.
5.3. Gebelerin Annelige ve Doguma liskin Goriislerinin Tartisiimasi

Gebelerin annelige ve doguma iliskin goriisleri incelendiginde, gebelerin
%54,3’1i anne olacagini ilk 6grendiginde mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettigi,
%30,9’unun hicbir sey hissetmedigi ve %14,8’inin {iziilme ve olumsuz duygular
hissettigi  belirlenmistir (Tablo 3). Arastirma sonuglari literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gebelerin yarisindan fazlasinin, gebeligini 6grendiginde yasadigr ilk
duygunun mutluluk, seving ve olumlu hissetmelerinin sebebinin gebeliklerinin
cogunlukla planli oldugu, kendilerini gebelige ve annelige hazir hissettikleri olarak
diisiiniilmektedir. Uziilme ve olumsuz duygular hisseden veya hicbir sey hissetmeyen
kadinlarin gebeliklerinin istenmeyen/plansiz gebelikler olduklar1 diistiniilmektedir.
Ozgalkap (2018) c¢alismasinda kadimlarm  %87,3’iiniin, Evrenol Ocal (2011)

¢alismasinda kadinlarin %93,4 {iniin, Sirin (2016) ¢alismasinda kadinlarin %50,7 ‘sinin

mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettikleri belirlenmistir (98-100).

Arastirmadaki gebelerin  %57,4’liniin kendini annelige hazir hissettikleri,
%30’unun emin olmadigini, %12,6’smin ise hazir hissetmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3). Literatiir incelendiginde arastirma sonuclarindan farkli olarak bu oranin
diisiik olmasinin sebebinin ti¢ ve iizeri gebeligi olan kadinlarin, diger ¢ocuklarin bakimi
ve sorumlugu, yeni gebeligin getirdigi sorunlar nedeniyle gebelikte sikintilar yagadiklari

ve kendilerini annelige hazir hissetmede zorlandiklar diistiniilmektedir. Babadagli’nin
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(2008) calismasinda ise addlesan gebe grubunun %78’inin, Ozgalkap’in (2018)
calismasinda gebelerin %92,5’inin, Evrenol Ocal’in (2011) calismasinda gebelerin
%91,3’linlin kendini gebelige hazir hissettigi belirlenmistir (27,98,99).

Arastirmaya katilan gebelerin  %39,1’inin bedenindeki gebelige bagli olusan
degisimleri olumlu olarak algiladigi, %48,7’sinin bu degisimleri hem olumlu, hem
olumsuz olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 3). Cok gebelik geciren kadinlarin biiyiik
cogunlugunun kendisi kabul etmede ve bedenine uyum saglamada zorluk yasadigi
diistiniilmektedir. Gebelikte her kadinda viicut algisinin  farkli oldugu, beden
goriintlisiiyle ilgili duygu ve disiincelerinin degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.
Literatiirde yapilan arastirmadan farkli olarak, Ozcalkap’in (2018) calismasinda
gebelerin %67,9’un iyi, %16,5’inin normal, %15,9’unun koétii olarak algiladig
belirlenmistir. Gebelerin  %49,8’inin bedeninde olan degisimleri olumlu olarak

algiladigr saptanmistir (98).

Arastirmadaki gebelerin %43,5‘inin gebelik, dogum, bebek bakimi vb.
konularda bilgi almadig1, %27 sinin saglik personelinden, % 22,6’sinin bu bilgileri aile
biiytiklerinden bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Kadinlarin, gebelik, dogum ve bebek
bakimi vb. konularda bilgi almasinin dogum 6ncesi kaygiyr azaltacag diisiiniilmektedir.
Gebelerin dogum sonrast bilgi gereksinimlerinin karsilanmast i¢in dogum oOncesi
kapsamli bilgiye ihtiyaclar1 vardir. Gebelerin saglik personellerinden bilgi
alamamalarinin sebepleri, saglik personellerinden c¢ekinme, saglik personeline kolay
ulasamamas1 ve gebelerin saglik personelleri tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisir’in (2003) yaptigi calismada gebelerin %33 {inlin
saglik calisanlarindan, %17,6’sinin aile biiyiiklerinden, %54,4’linlin televizyon veya
diger iletisim araglarindan (kitap, dergi, internet vb.) bilgi aldigi saptanmistir (92).
Ozgalkap’in (2018) calismasinda gebelerin %20,1 inin bilgiyi aile bireylerinden aldigi,
%12,3’linlin  ebe/hemsireden aldiklar1 belirlenmistir (98). Yigitoglu’nun (2009)
caligmasina gore gebelerin %43,7°si aile biiyiiklerinden, %26,4’i kitle iletisim
araclarindan ve %28,6’1 saglik personelinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir (101).
Kocak (2007) c¢alismasinda gebelerin % 66,7 sinin kitle iletisim araglarindan
(televizyon, radyo, internet, Kitap, dergi vb), %52,4’iniin saglik personelinden,

%23,3 liniin aile biiyiiklerinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir (102). Koriikcili ve ark.’nin
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(2014) calismasinda gebelerin % 66,4’{iniin herhangi bir bilgi almadig1 saptanmistir
(103).

Calismadaki gebelerin %84,8 ‘inin herhangi bir saglik kurulusunda gebe egitim
smifina gitmedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonucun arastirma yapilan tiniversite
hastanesinde gebe egitim sinifinin olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgusuyla benzer sonu¢ bulunmustur. Utku (2017) ¢alismasinda

multigravida kadinlarin %72’sinin gebe egitim sinifina gitmedigi bulunmustur (104).

Calismada gebelerin  %78,3’linlin gebelik donemi ve dogum ile ilgili
endisesi/kaygisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Gebelerin biiyiik cogunlugunun gebelik
ve dogum ile ilgili endise/kaygi yasadigi goriilmektedir. Gebenin hem kendine hem
dogacak olan bebegine kotii bir sey olacagi korkusu bunun sebebi olarak
diisiiniilmektedir. Literatiirde c¢alisma bulgusu ile benzerlik gosteren caligsmalar
bulunmaktadir. Ozgalkap’mn (2018) galismasinda gebelerin %69,2’sinin endise yasadig
saptanmistir (98). Altingelep’in (2011) galismasinda gebelerin %92,4’{iniin  gebelik

doénemi ve doguma iliskin korku ve endise duydugu belirlenmistir (105).

Arastirmadaki gebelerin %36,1’inin gebelik doneminde annesinden, %38,3 {iniin
esinden, %15,7’sinin kayinvalidesinden, %14,3’liniin ise saglik personelinden destek
aldigimi belirtirken, %20,9’unun da hi¢ kimseden destek almadiklarint belirtmislerdir
(Tablo 3). Dogumdan sonra bebek bakiminda destek olma durumlari incelendiginde
gebelerin %68,3’1linlin dogum sonras1 destek olabilecek kisi ya da kisilerin var oldugunu
belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde arastirma bulgusuna benzer olarak gebelerin
gebelik ve dogum sonras1 donemde yakin ¢evresinden destek alma ihtiyacinin oldugu
diistiniilmektedir. Demiryay’in (2006) yaptig1 calismada gebelerin %87,2’sinin gebelik
doneminde eslerinden destek gordiigli, dogum sonrasi bebek bakimini paylasacak
kisinin %36,1’inin aile biiyiigii oldugu saptanmistir (22). Dal’in (2002) ¢aligsmasinda ise
gebelerin %66,7 ‘sinin bu donemde aile biiyiiklerinden destek aldigi bulunmustur (93).
Yigitoglu (2009) calismasinda gebelerin %84,3lintin dogum sonrast bebek bakiminda
destek olacak kisilerin oldugunu belirtmislerdir (101).

5.4. Algilanan Stres Olcegi *ne (ASO) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda, Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamas1 42,62 +
5,01 olarak bulunmustur (Tablo 4). ASO-14’{in puanlar1 0 ile 56 arasinda oldugu igin
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yapilan arastirmadaki bu sonug, gebelerin algiladiklar1 stresin yiiksek oldugu
sOylenilebilir. Karakoyunlu’nun (2018) ¢alismasinda postpartum ASO puan ortalamasi
41,41+5,78, Durmus’un (2015) ¢alismasinda ASO puan ortalamasi 17,34 + 6,88, Pinar
ve ark. (2014) calismasinda, ASO puan ortalamas1 25,30 £ 5,04 oldugu saptanmistir
(61, 63, 64). Yehia ve ark. (2019) 580 gebe ile yaptigi arastirmada gebelerin %74 {inlin
orta ila yliksek strese sahip olduklart bulunmustur (106). Yapilan benzer ¢aligmalarda
da bu arastirma sonucuna paralel olarak gebelerin stres diizeyleri orta ile yiiksek olarak

bulunmustur.

Bu arastirmada gebelerin yas gruplart ile ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 5). Gebelik doneminde
yas grubu fark etmeksizin fiziksel, duygusal ve sosyal farkliliklar nedeniyle stresin
yasandig1 diistiniilmektedir. Yapilan arastirmayla literatiir benzerlik gostermektedir.
Durmus (2015) 200 gebe ile yaptigi ¢alismada ve Pinar ve ark. (2014) 300 gebe ile
yaptig1 ¢alismada ise yas gruplar ile ASO puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig

bildirilmistir (63, 64).

Calismada gebelerin dgrenim durumu, calisma durumu Ve sosyal giivencesi
olma durumu ile ASO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5). Calisma sonucunun nedeninin boélgesel kaynakli
oldugu ve arastirmaya alinan gebelerin biiylik cogunlugunun eslerinin ¢alistigi, sosyal
giivenceleri oldugundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Caligmaya literatiirle benzer
olarak Pinar ve ark.’in (2014) calismasinda gebelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu
ve sosyal giivencesi olma durumu ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (64).

Arastirmada gebelerin gelir durumlart ile ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Gelirini giderinden az
olarak ifade eden gebelerde algilanan stres puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gebelik
ve dogum siireci, yeni bir bebege sahip olma diisiincesi kisileri hem fizyolojik hem
psikolojik hem de ekonomik agidan etkileyebilmekte ve sorumluluklarinin artacagini
diisiinmektedirler. Ozellikle ekonomik durumu kétii olan ailelerde, aileye katilacak yeni
tiyenin gereksinimlerini nasil karsilayacaklarini diisiinmektedir. Bu sebepten gebelerin
gelir durumlarmi kotii, yasam standartlarin1 zor olarak algilamalari, algilanan stres

puanlarimni da arttirdigini disiiniilmektedir. Ekonomik durumu iyi olan gebeler bu siireci
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daha rahat gegirebilmekte, diizenli kontrollere gitmekte, kendi kisisel bakimima 6nem
verip, saglik personelinin Onerilerine uyabilmektedirler. Literatiirde arastirma bulgusuna
benzer olarak Pmar ve ark. (2014) calismasinda ekonomik gelirlerini kot olarak

algilayan gebelerde algilanan stres puanlari yliksek bulunmustur (64).

Aragtirmadaki gebelerin aile tipine gore ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup, genis aile yapisina sahip olanlarin g¢ekirdek aile
yapisinda olanlara gore algilanan stres puanlari yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
Bunun nedenin ¢ekirdek ailede yasayan gebe sayisinin daha fazla oldugundan kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Cekirdek ailede yasayan gebelerin kendine ve dogacak olan
bebegine daha fazla zaman ayirdigr i¢in kendilik algisinin daha fazla oldugu
varsayimdir. Genis ailede yasayan gebelerde, aile i¢indeki birey sayisinin fazla olmasi
nedeniyle rol ve sorumluluklarimin arttigi, ¢atisma yasadigi bu nedenle de stres
diizeyinin de arttigr disiiniilmektedir. Durmus (2015) calismasinda da yapilan

arastirmadaki gibi bu oran benzerlik gostermektedir (63).

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayisina gére ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6). Gebelik sayisi1 fazla
olan kadimlarda algilanan stres puanlari daha fazla bulunmustur. Bunun nedeninin
plansiz/istenmedik gebeliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Literatiirde, Pinar ve
ark. (2014) yaptig1 caligmada da bu sonug benzerlik gostermektedir (64). Yapilan
aragtirmalarda gebelik sayisinin, anksiyete ve depresyon goriilme sikligini arttirdig
saptanmistir (95,110,111). Gebelik sayis1 fazla olan kadinlarda fiziksel ve duygusal
yakinmalarin daha fazla goriildiigi saptanmistir (52).

Aragtirmadaki gebelerin evlilik yaslart ve ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6). Evlilik yas1 18 yas
ve altinda olan kadinlarda algilanan stres puani yiiksek bulunmustur. Erken yasta
evlenen kadinlarin hem fiziksel, hem de psikolojik olgunluga ulasamadan, evliligini
yiiriitme ve cocuk sahibi olma gibi sorumluluklar1 tasimaya maruz birakildiklar
disiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda kiiglik yasta evlenen kadinlarin kaygi

diizeylerinin arttig1 gézlenmistir (111-114).

Arastirmadaki gebelerin, gebeliklerinin planh olma durumu ve ASO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
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(Tablo 6). Bu sonucun ii¢ ve iizeri gebeligi olan kadinlarin gebeliklerinin planli olsun ya
da olmasin gebeligi stresli bir siire¢ olarak algiladiklar1 diisiiniilmektedir. Gebe olmaya
karar vermek her zaman planli, bilingli ya da bireylerin kendi istegine bagli olarak
gerceklesmeyebilir.  Kadinin  gebeligi  planlanmis  olsa bile gebelige uyum
saglayamayabilir. Kadmin gebeligini, dogacak bebegi ve annelik roliinii kabullenmesi
gebelik siiresince gelisen bir silire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde
aragtirma bulgusuna benzer olarak Durmus (2015) c¢alismasinda gebelerin,
gebeliklerinin planli olma durumu ile algilanan stres 6l¢gegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (63). Bu arastirma sonucundan farkli olarak Pinar ve
ark. (2014) galismasinda gebeligi planli olan kadinlarin, plansiz gebeligi olanlara gore

stres diizeyi daha diisiik olarak bulunmustur (64).

Yapilan arastirmada gebelerin anne olacagint ilk égrendiginde hissettikleri ile
ASO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 7). Gebelerin anne olacagini ilk ogrendiginde, mutluluk, seving ve
olumlu duygular hissetmesi algilanan stres puanini azaltmaktadir. Anne olmak,
insanlarin yasaminda verdikleri en ©nemli kararlardan biridir. Esler, toplumdaki
statiistinli arttirmak, kayip yasanmissa yerini doldurmak, cinsel yeteneklerini kanitlamak
ya da kiiltiirel baskilardan dolay1 ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler. Caligmadaki {i¢ ve
tizeri gebeligi olan, anne olacagini ilk 6grendiginde olumsuz duygular hisseden veya
hicbir sey hissetmeyen kadinlarda, bu durumun sosyoekonomik, aile i¢i birey sayisinin
artmasi, yeni bebegin getirecegi sorumluluklar, sosyal destegin azlig1 gibi nedenlerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin kendini annelige hazir hissetme durumu ile ASO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup, kendini
annelige hazir hissetmeyen gebelerde algilanan stres puani daha fazla bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 7). Kendini annelige hazir hisseden gebelerde stresle basa ¢ikma
becerilerinin, kendini hazir hissetmeyen gebelere gore daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Annelige hazir, bebegini isteyerek doguran, bebegini seven ve
ihtiyaclarmi  anlayan anne bebegiyle olumlu bir iliski  kurabilmektedir.
Plansiz/istenmedik gebeliklerin, gebelerin annelige hazir olmadig diisiincesine sebep
oldugu varsayimdir. Yapilan bir arastirmada plansiz gebe kalan kadinlarin bebekleri

arasindaki iligkinin, planli gebe kalan kadinlara goére yetersiz oldugu bulunmustur.
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Ayrica plansiz gebe kalan kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini emzirmede sorun

yasadiklar1 saptanmistir (115).

Arastirmada gebelerin bedenindeki gebelige bagh olusan degisiklikleri nasil
algiladigr ile ASO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Bedenindeki gebelige bagli olusan degisiklikleri
olumsuz olarak algilayan gebelerde algilanan stres puani daha yiiksek, olumlu olarak
algilayan gebelerde ise daha diisiikk bulunmustur. Gebelik siiresince kadinin bedeninde
degisiklikler olur ve bu degisikliklere kadinin kendisinin veya esinin gosterdigi tepkiler
beden algisini etkileyebilir. Gebelik ilerledik¢e bedendeki degisimler, kadinin olumlu ya
da olumsuz olarak etkilenmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
gebelerin bedenini algilama durumu ile bedenini algilamada bagkalarindan etkilenme
durumlart arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (116). Gebelik doneminde ortaya
cikan degisiklikler, gebenin bedenini farkli algilamasina, kendini degersiz, ¢irkin ve

cazibesiz hissetmesine neden olmaktadir (89).

Arastirmadaki gebelerin gebelik, dogum, bebek bakimu vb. konularda bilgi
alma durumu ve gebe egitim sinifina gitme durumu ile ASO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Bu
sonucun, calismanin ¢ok sayida gebelik yasamis olan kadinlarla yapilmasindan ve
kadinlarin  yarisindan fazlasinin 33 yas ve 1iizeri olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Gebelik ve dogum deneyimi yasamis annelerin dogum Oncesi bilgi
almama ve herhangi bir saglik kurulusunda gebe egitim smifina gitmeme oranlari
yiiksek olmasina ragmen gebelik, dogum ve bebek bakimiyla ilgili deneyimleri daha
fazla oldugu icin algilanan stres diizeyini etkilemedigi diisliniilmektedir. Yapilan bir
calismada 30-44 yas arasinda olan, 5 yildan fazladir evli, gebelik sayis1 2 ve {izerinde
olan gebeler, digerlerine gére doguma daha hazir ve az dogum korkusu yasadigi tespit
edilmistir. Ileri yas kadin grubunun daha fazla dogum yapmasinin bir sonraki gebelik

stireciyle bas etmesini kolaylastirdigi bulunmustur (117).

Arastirmadaki kadimlarin, gebelik doneminden cok kimden destek aldigr ile ASO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Gebelik donemi boyunca kimseden destek almadigini belirten kadinlarda algilanan stres
puanlari, destek alan kadinlara gére daha fazla bulunmustur. Yetersiz sosyal destek alan

gebelerin, gebelik siirecinde ve dogum sonras1 donemde psikolojik yonden olumsuz
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etkilenmektedir. Toplumlarda genellikle gebelige ve annelik roliine uyumu, kadinin
kendisine birakilmakta, yeni rollere, sorumluluklara ve sosyal statiisiine uyumuna dair
higbir girisim planlanmamaktadir. Dolayisiyla kadinlar stresli bir gebelik ve dogum
siireci gecirmektedirler. Literatiir incelendiginde, Kilicaslan’in (2008) c¢alismasinda
gebelerin destek alma durumu arttikca anksiyetenin azaldig1 saptannmustir (50). Ust
(2012) calismasinda ise sosyal destek alan gebelerin endise diizeyi daha diisiik
bulunmustur (118).

5.5. Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi (GKAO) Alt Boyutlarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, GABA alt boyutu puan ortalamasi1 19,54+5,07 ve GAAA alt boyutu
puan ortalamasi 13,16+3,96 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuglar, gebelerin
annelik algisinin yiiksek diizeyde oldugunu, gebelerin beden algisinin ise olumsuz
oldugunu gostermektedir. “Gebelige Ait Annelik Algis1” alt boyutunda alinabilecek en
yiiksek puan 28, en diislik puan ise 7’dir. Puanlar yiikseldik¢e gebelige ait annelik algisi
diizeyinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. “Gebelige Ait Beden Algisi”
alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 5’tir ve yiiksek puan
gebelige ait beden algisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden algisinin

olumlu oldugunu gdstermektedir (2).

Gebelerin yas grubu ile Gebelige GABA alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05), GAAA alt boyutu ile anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Gebelerden, 21-32 yas grubunda olanlarin
33 yas ve lizeri yas grubunda olanlara gére GABA puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Geng yas grubunda olan gebelerin beden algilarinin daha olumsuz
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin gebelik sayis1 fazla olan geng¢ gebelerde
viicudunda olusan degisiklikleri olumsuz algilamasindan kaynakli olabilir. Yas
ilerledikge ve gebelik sayis1 arttikga gebelik deneyimi de artmakta, kadin kendi
viicudunu taniyarak beden imajini olumlu algilamaktadir. Calisma bulgusundan farkl
olarak, Kumcagiz (2012), gen¢ yas grubundaki gebelerin beden algisinin daha olumlu
oldugunu saptamistir (56). Giimiisay (2016) ¢alismasinda geng yastaki gebelerin beden
algilarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (89). Mercer (1985) yaptig1 ¢alismada,
annelerin yas gruplaria gore annelik rolii memnuniyet diizeylerinin farkli oldugu ve

annelerin, birinci aydan dordiincli aya kadar memnuniyetlerinin diisiik oranda olumlu
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yonde degistigini belirlemistir (119). Ucgar (2014) yaptigi ¢alismada gebelerin yas
durumunun annelik roliinii etkilemedigi saptanmistir ve arastirma bulgusunu

desteklemektedir (51).

Gebelerin égrenim durumu ve calisma durumu ile GAAA alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
Yapilan arastirmada iiniversite mezunu olan ve calisan gebelerin annelik algilar1 daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin 6grenim durumu yiikseldikce, sosyoekonomik diizeyi
yiikselmekte, dogacak bebeginin sagligini diistinmekte ve annelik algis1 artmaktadir.
Ogrenim durumu yiiksek ve calisan gebelerin toplumsal statiisii artmakta, toplum
tarafindan verilen annelik roliinii en iyi sekilde yerine getirmeye ¢alismaktadir. Literatiir
incelendiginde aragtirma bulgusundan farkli olarak Kog¢ ve ark. (2016) ¢alismasinda
annelerin 6grenim durumu ile annelik rol gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (120). Ugar ¢alismasinda gebelerin  6grenim durumu ve ¢alisma

durumunun annelik roliinii etkilemedigi bulunmustur (51).

Arastirmada gebelerin dgrenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence
varligy, gelir durumu ile GABA alt boyutu ile anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 5). Arastirmada {iniversite mezunu, ¢alisan, sosyal giivencesi olan ve geliri
giderinden fazla olan gebe kadinlarin beden algilari, digerlerine goére daha olumlu
bulunmus fakat gruplar arast anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu durum, beden algisinin
fizyolojik ve durumsal bir degisim olmasi ile agiklanabilir. Arastirma bulgusundan
farkli olarak, Ozorhan (2012) calismasinda egitim durumunun, gelir durumunun ve
meslegin beden imajini etkiledigi, sosyal giivencenin etkilemedigi bulunmustur (116).
Glimiisay (2016) calismasinda 6grenim durumunun, gelir durumunun beden algisini
etkiledigi, calisma durumunu ve sosyal gilivencesini etkilemedigi bulunmustur ve

arastirma sonucumuzu desteklemektedir (89).

Gebelerin gelir durumu ile GAAA alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5). Geliri giderinden
fazla olarak belirten gebelerin annelik algist puani daha yiiksek bulunmustur. Gelir
diizeyinin yliksek olmasi, sosyal statiiyii de ylikseltmekte ve gebelerin bilgi sahibi
olmasima katkida bulunarak, annelik algisim1 gliclendirdigi ve dogum sonrasi annelik
rolliniin de yiikseldigi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde Kog¢ ve ark. (2016)

caligmasinda annelerin gelir durumunun annelik rolii kazanimini olumlu etkiledigi
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belirlenmistir (120). Yapilan ¢alismalarda gelir diizeyinin annelerin annelik rollerinin

arttirdig1 saptanmstir (51,92).

Gebelerin evlilik yast ile GAAA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05), GABA alt boyutu ile anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 6). Arastirmadaki 19 yas ve iizerinde evlenen gebelerin
annelik algilar1, 18 yas ve altinda evlenen gebelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Evlenme yasinin, annelik algis1 tizerinde etkili oldugu ve kiigiik yasta evliligin bu
alginin olumlu olmasini azalttig1 sdylenebilir. Literatiirde arastirma bulgusundan farkl
olarak Ugar (2014) c¢alismasinda evlilik yasmin annelik rolinii etkilemedigi

bulunmustur (51).

Gebelerin aile tipi ile GAAA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05), GABA alt boyutu ile anlaml farklilik
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 6). Cekirdek ailede yasayan gebelerin annelik algilarini
gelistirmede ve dogum sonrast annelik roliinii uygulamada daha etkin oldugu, isteklerini
gerceklestirmede daha basarili olduklar1 diisliniilmektedir. Arastirmada genis ailede
yasayan kadimnlarin g¢ekirdek ailede yasayan kadinlara gore beden algilart olumsuz
bulunmustur fakat aralarinda anlamli farklilik bulunamamistir. Arastirma bulgusuna
benzer olarak, Glimiisay (2016) caligmasinda aile tipinin beden algisi lizerinde etkili

olmadigi saptanmustir (89).

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayisi ile GAAA alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05), GABA alt boyutu ile
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Calismada dort ve iizeri gebelige
sahip kadinlarin annelik algilari, {i¢ ve iizeri gebelige sahip kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur. Literatiirde Tokgoz (2018) calismasinda ii¢ ve iizeri gebelige sahip,
istemeyerek gebe kalan kadinlarin annelige uyumunun daha az oldugu saptanmistir
(121). Plansiz ve istenmedik gebelikler, gebelik sayisinin fazla olmasi gibi nedenler
kadinin gebeligi kabullenisini etkilemekte dolayisiyla annelige olan algisin1 da
etkiledigi disiiniilmektedir. Literatiirde gebelik sayisinin annelige uyumunu etkiledigini
gosteren  calismalar  mevcuttur  (120,121). Arastirma  bulgusu literatiirle
desteklenmektedir. Calismada dort ve iizeri gebelige sahip kadinlarin beden algilari, ii¢
ve lizeri gebelige sahip kadinlara gore daha olumsuz bulunmus fakat gruplar arasi

anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismanin ii¢ ve tizeri gebeligi olan
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gebelerle yapilmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Gebelik sayisi1 arttikca
kadinlarda gebelik deneyimi de artmaktadir. Artan gebelik sayisiyla birlikte viicuttaki
sekilsel bozukluklar da artmakta, kadin eski haline donmekte zorluk yasamaktadir. Bu
durumun gebenin beden algisint olumsuz yonde etkileyebildigi distiniilmektedir.
Literatiir de yapilan arastirmaya benzer olarak Babacan Giimiis ve ark. (2011)
caligmasinda gebelerin, gebelik sayisinin beden imajinda anlamli farkliliga yol
agmadigl, t¢lincii gebeligi olan kadinlarin beden algilarinin, diger gebelere gore daha
diisiik bulunmustur (72). Kumcagiz (2012) ¢alismasinda gebelik sayisinin beden algisi
ile arasinda negatif bir iliski oldugu, gebelik sayisinin artmasiyla gebelerin beden
algilarinin diistiigli saptanmistir (56). Kok ve ark. (2018) yaptigi ¢alismada gebelik
sayisi fazla olan kadinlarin beden algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (91).

Gebelerin gebeliklerin planl olma durumu ile GAAA ve GABA alt boyutlar
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6). Calismada gebeligi planli/istendik  olanlarin  annelik  algilari
plansiz/istenmedik gebeligi olanlara gore yliksek, beden algilar1 olumlu olarak
bulunmustur. Kadinin gebelige olan tepkisini etkileyen nedenlerden biri olan
planli/istendik gebelikler kadinin annelige ve kendi bedenine olan algisini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Planli/istendik gebeliklerin annelik algisint ve beden algisini olumlu
yonde etkiledigi, kadinlarin annelik roliine hazir, kendi sorumluluklariyla ve
olusabilecek sorunlarla bas etmede basarili olduklar1 s6ylenebilir. Ayrica planli/istendik
gebeliklerde kadinlarin viicudunda olusan degisiklikleri bekledigi ve bunu kabul
ettikleri beden algilarinin olumlu yonde olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan
aragtirmaya benzer olarak yapilan caligmalarda planli/istendik gebeligi olan kadinlarin
beden algilarimin, plansiz/istenmeyen gebeligi olan kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur  (56,91,94,107). Bu arastirmadan  farkli  olarak literatiirde
plansiz/istenmeyen gebeliklerin beden algisini etkilemedigi bulunmakta olup arastirma
sonuglarindan farklidir (72, 122). Literatiirde planli/istendik gebeliklerin annelik roli
kazanimini olumlu etkiledigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur ve ¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir (51,120,123).

Aragtirmada gebelerin gebeligini ilk 6grendiginde yasadigr ilk duygu ile
GAAA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05), GABA alt boyutu ile anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 7). Calismadaki kadinlardan gebe oldugunu ilk 6grendiginde mutluluk, seving ve
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olumlu duygular hissettigini ifade edenlerin annelik algilari, olumsuz duygular hisseden
ve higbir sey hissetmeyen gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin gebe
oldugunu 6grendiginde mutlu ve olumlu duygular hissetmesi gebeligini kabullendigini
ve annelige hazir oldugunu géstermektedir. Olumlu annelik algisina sahip gebe kadinlar
diinyaya yeni bir birey getirmekten hosnut olacagi sdylenebilir. Calismada gebe
olacagimi ilk 6grendigi ile beden algis1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bunun
nedeninin gebelik sayisi fazla olan kadinlarin 6rneklem se¢iminden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Gebelik sayis1 fazla olan kadinlarin gebelik deneyimin daha fazla
oldugu ve viicudunda olusacak degisimleri Onceden bildigi i¢in beden algisin
etkilemedigi soylenebilir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmaya benzer olarak
kadinlarin gebe oldugunu ilk 6grendiginde hissettikleri ile beden algis1 arasinda anlaml

iliski bulunmamustir (122,124,125).

Gebelerin annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki degisiklikleri algilama
durumu ve gebelik, dogum, bebek bakimi vb. konularda bilgi alma durumu ile GAAA
ve GABA alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05) (Tablo 7). Arastirmada, kendini annelige hazir hisseden,
bedenindeki degisiklikleri olumlu algilayan, dogum, bebek bakimi gibi konularda bilgi
alan gebelerin annelik algisi yiiksek, beden algisi olumlu olarak bulunmustur. Gebe
kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmesi, gebelik, dogum ve bebek bakimi gibi
konularda bilgi almasi anne ve bebek sagligini olumlu etkileyip, farkindaligi ve
ozgiiveni arttirdig1 dolayisiyla annelik ve beden algisinin artacagi sdylenebilir. Ayrica
gebelik doneminde bilgi alan kadinlarin, gebelik siiresince viicudunda ne gibi
degisikliklerin olacagini ve bunlarin gegici degisiklikler olacagini bilir ve eski haline
donebilmek icin yeterli kaynaga sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Gebelikte kadinin
bedeninde olusan degisiklikleri olumlu olarak algilamasi beden algisini ve annelik
algisint arttirdigi bulunmustur. Gebelik, toplum ve aile igerisinde kabul edilirligi
arttirdigi, kadinlara seckinlik ve giiven duygusu kattig1 icin gebenin bedeninde olusan
degisimleri olumlu olarak algilamakta ve annelik ve beden algisim1 arttirdig:
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgusunu destekleyen caligsmalar
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda kendini annelige hazir hisseden, gebelik
doneminde bilgi ve bakim alan, bedenindeki degisimleri olumlu algilayan gebelerde

beden imaj1 algisi ve annelik algisinin yiiksek oldugu goriilmistiir (9,10,120,123,126).
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Ayrica TNSA (2013) verilerine gore son 5 yil igerisinde kadinlarin %97’sinin dogum

oncesi en az bir defa bakim aldiklar1 bulunmustur (75).

Arastirmadaki gebelerin gebe egitim sinifina gitme durumu ve dogumdan
sonra bebek bakiminda destek olabilecek kisi olma durumu ile GAAA alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) ; Gebelige
Ait Beden Algisi (GABA) alt boyutu ile anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 7). Arastirmada gebe egitim sinifina giden ve dogum sonrasi bebek bakiminda
destegi olan gebelerin annelik algisi, egitim sinifina gitmeyen ve destegi olmayan
gebelere gore daha yiiksek bulunmugstur. Gebelerin, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
egitim almas1 kaygi ve endiselerinin giderilmesini ve kendisini iyi hissetmesini ve
farkindaliginin artmasini saglar. Bilgi sahibi ve Ozgiiveni olan gebelerin bas etme
mekanizmalart ve sorun ¢ozme becerileri artarak yasam kalitesine etkisi olmaktadir.
Dogru ve uygun bakimin verilmesiyle annelige olan uyum artmakta saglikli gelecek
nesiller yetismektedir (4,127,128). Arastirmamiz literatiirle desteklenmektedir.
Arastirmada kadinlarin, gebelik sayist fazla olmasi nedeniyle gebelik deneyimleri olsa
dahi dogum sonras1 bebek bakimi konusunda destek aradiklari goriilmiistiir. Gebeye
dogum sonrasi verilecek olan bakim ve destegin kendine olan giiveninin artmasini,
annelik algis1 ve uyumunu yiikselttigi diisiiniilmektedir. Dogum sonras1 donemde anne
ve bebek degerlendirilerek bakim gereksinimleri belirlenmelidir. Gebenin kaygi ve
sorularint yanitlayip, annelik davranisi desteklenmeli, bebegini ve kendisini olumlu

olarak algilamasina yardim edilmelidir (127).

Gebelerin, gebelik donemi ve dogum ile ilgili endisesi / kaygist olma durumu
ile GABA alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Arastirmada gebelik donemi ve dogum ile endiseleri
olan gebelerin digerlerine gére beden algilar1 olumsuz olarak bulunmustur. Gebelik
planlanmis olsa bile gebelerin, kendisi ve bebegi ile ilgili endigeleri olabilmektedir.
Gebeler, sosyal destegin yetersiz olmasi, dogum ve gebelik hakkinda yeterli bilgi
alamama, Onceki dogumdaki kotii deneyimler ve yetersiz psikolojik destek nedeniyle
korku yasamaktadirlar. Bazi kadinlar gebelik donemini rahat gecirirken baz1 kadinlar ise
stres yasayabilmektedir. Kadinlarin gebelik siirecinde stres ve yetersizlik duygusu

yasamalar1 beden imajinin olumsuz algilanmasina neden olmaktadir (1,4,10,129).
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Arastirmadaki gebelerin, gebelik diéneminde en ¢ok destek alinan kisi ile
GAAA ve GABA alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Gebelik donemin saglik personelinden destek
alan gebelerin annelik algis1 digerlerine goére daha yiiksek bulunmus, gebeliginde
kaymvalidesinden destek alan kadinlarin beden algis1 daha diisiik bulunmustur. Sosyal
destek, gebelik ve dogum sonrast donemde kadinin annelik roliine uyumunu olumlu
yonde etkilemekte, bebegine olan farkindaligi artirmakta ve c¢evresiyle iliskisini
kolaylastirmaktadir. Gebe sosyal ¢evresinde aldig1 sosyal destek sayesinde gebeligini
daha rahat ge¢irmekte, bedeninde olusan degisiklikle olumlu bakis agis1 gelistirmekte ve
annelik algis1 ylikselmektedir. Gebenin esinden, ailesinden ve arkadasindan destek
gormesi gebelik siiresince yasanilan degisikliklere uyum saglamada o6nemli rol
oynamaktadir (18,92,127). Cevresindekilerden yeterli destegi géremeyen gebe kadin ile
saglik personelleri birebir iletisim halinde olmalidir. Gebelere bakim verilmeli, gebelik
stirecinde olusacak degisimler hakkinda bilgi vermelidir. Okanli ve ark. (2003) yaptigi
calismada yeterli destege sahip olan kadinlarin dogum sonu dénemi rahat gegmekte ve
sorunlarla bas etmede basarili olduklari saptanmistir (1). Kok ve ark. (2018) yaptigi
calismada olumlu beden algisina sahip bireylerin sosyal desteginin fazla oldugu

bulunmustur (91).
5.6. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasinda liskinin Tartisiimasi

Arastirmada gebelerin, gebelerin ASO ile GAAA alt boyutu puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmis (p<0,05), GABA alt boyut arasinda iligki
saptanmamistir (p>0,05). GABA ile GAAA alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif
iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Arastirmadaki ¢ ve lizeri gebeligi olan
kadinlarin algilanan stres diizeyi azaldikc¢a, annelik algisinin arttifi, beden algisim
etkilemedigi bulunmustur. Arastirmadaki li¢ ve iizeri gebeligi olan kadinlarin beden
algist arttikga, annelik algisinin da arttigi saptanmistir. Gebelerde beden algisinin
olumlu yonde olmasmin annelik algisimi yiikselttigi sOylenebilir. Bacaci (2018)
calismasinda gebelerin kendilerini fiziksel ve saglik agisindan yetersiz hissetmesinin
distresi arttirdig1 bulunmustur (10). Cirak ve Ozdemir (2015) calismasinda gebelikte
alinan kilolarin beden imaji algisini etkilemedigi saptanmistir (107). Eryilmaz (2017)
calismasinda depresif belirtiler gosteren gebelerin beden imajini olumsuz algiladigi

bulunmustur (122). Giiney ve Ugar (2018) calismasinda gebelikte beden imajinin
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olumlu yonde olmasinin, dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin tutumunu olumlu

olarak arttirdig1 saptanmistir (130).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Ug ve iizeri gebeligi olan kadinlarm algiladiklar stres diizeyi ve kendilerini
algilama diizeyi iliskisini bulmak amaciyla yapilan g¢alismada su sonuglar elde

edilmistir.

o Gebelerin yas ortalamasinin 32,36+4,98 (min:21- maks 44) oldugu, %50,4’iiniin
33 yas ve lizerinde oldugu, %35,2’sinin ilkokul mezunu, %70,4’iiniin ¢alismadigi,
%26,5’inin evlilik yasinin 18 yas ve altinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).

o Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 3,97+1,22 oldugu,
%353’tniin 4 ve lzeri gebelige sahip oldugu, %54,8’inin gebeliklerinin
plansiz/istenmeyen oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

o Calismadaki gebelerin %12,6’sinin  annelige kendisini hazir hissetmedigini,
%12,2’sinin bedenindeki gebelige bagli olusan degisimleri olumsuz algiladigini
belirtmistir (Tablo 3).

° Gebelerin  %43,5’inin  gebelik, dogum, bebek bakimi gibi konularda bilgi
almadigini, %20,9’unun gebelik doneminde kimseden destek almadigini belirtmistir
(Tablo 3).

° Gebelerin ASO puan ortalamasi 42,62+5,01 olarak, GAAA alt boyutu puan
ortalamasi 19,54+£5,07 ve GABA alt boyutu puan ortalamasi 13,16+£3,96 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

o Geliri giderinde az olanlarin algiladiklar stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu ile GAAA alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 5).

. Gebelerden iiniversite mezunu olanlarin, bir iste calisanlarin ve geliri giderinden
fazla olanlarin annelik algis1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Gebelerin yas grubu ile
GABA alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis. Gebelerden 21-32 yas grubunda olanlarin beden algisinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

o Gebelerden resmi nikahi olmayan, 18 yasindan dnce evlenen, genis aileye sahip

olan ve 4 ve lizeri gebeligi olanlarin algiladiklar: stres daha yiiksek olarak bulunmustur

(Tablo 6).
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. Gebelerden 18 yasindan Once evlenmis olanlarin, genis aileye sahip olan, 4 ve
tizeri gebeligi olan ve gebelikleri plansiz olanlarin annelik algis1 daha diisiik olarak
bulunmustur (Tablo 6).

. Gebelerden gebeligin ilk 0Ogrendiginde {izildiiglinii belirtenlerin, kendini
annelige hazir hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikleri olumsuz algilayanlarin ve
hi¢ kimseden destek almadigini belirtenlerin stres diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 7).

. Gebeligini  6grendiginde mutlu olan, kendini anneli§e hazir hisseden,
bedenindeki degisiklileri olumlu algilayan, saglik personelinde bilgi alana, gebe egitim
siifina giden dogumdan sonra bebek bakimda destegi olan ve gebelik doneminde en
cok saglik personelinden destek aldigini belirten gebelerin annelik algis1 daha yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 7).

o Gebelerden kendini annelige hazir hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikleri
olumsuz algilayanlarm, gebelikle ilgili bilgi almayanlarin, kaygisi oldugunu
belirtenlerin ve gebelik doneminde en ¢ok kayinvalidesinden destek gordiigiinii ifade
edenlerin beden algist daha olumsuz olarak bulunmustur (Tablo 7).

o Gebelerin ASO ile GAAA puan ortalamas: arasinda negatif yonde zayif iligki
saptanmis, GABA arasinda iliski saptanmamistir. GABA ile GAAA arasinda negatif
yonde zayif iligki saptanmistir (Tablo 8).

6.2. Oneriler
o Gelir durumunu koétii olarak algilayan, 18 yas ve altinda evlilik yapan, genis
ailede yasayan ve gebelik sayisi fazla olan gebelerde stres diizeyi diger gebelere gore
daha fazla bulundugu icin yasanan sorunlara yonelik semptomlar belirlenip,
degerlendirilmelidir.
o Ebe ve hemsireler, gebelik doneminde kadinlarda beden algisimi ve annelik
algisin1 olumsuz etkileyebilecek durumlart (kilo alma, destek azligi, egitim ve bilgi
alamama, olumsuz kendilik algist vb. ) belirleyerek uygun hemsirelik bakim plam
uygulanmalidir.
o Bedenindeki degisimleri olumsuz olarak algilayan gebelere, bu degisimlerin

gecici oldugu vurgulanmali, ¢evresindeki destek sistemlerinin arttirilmasi saglanmalidir.
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. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde veya gebelik takibi yapilan
servislerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin, gebelerin beden ve annelik algisini, kaygi ve
stres diizeyini degerlendirerek gebe ve eslerine egitim vermelidir.

. Cok sayida gebelik geciren, plansiz ve istenmedik gebelik yasayan kadinlarda
kaygi ve stres durumlar1 degerlendirilmeli, kendilik algis1 diisiik, yogun stres yasayan
bu gebelere rehberlik ve egitim hizmeti verilmelidir.

o Gebelerin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemi sorunsuz yasayabilmeleri

i¢cin gebelik doneminde egitim siniflarina gitmeleri konusunda tesvik edilmelidir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

7.
8.
9.

Bu calisma, gebelerin algiladiklar stres ile gebeliklerini nasil algiladiklarini

icin tesekkiirler.

belirlemek amaciyla tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir. Veriler ¢alisma disinda

baska bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen tliim sorular1 yanitlayiniz. Katiliminiz

Esra DEMIR ALKIN

Okan Universitesi

SBE Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yasiiz...
Egitim durumunuz

a) Okur-yazar b) Ilkdgretim  c)Lise d) Universite
Bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evetb) Hayir
Sosyal giivenceniz var mi?

a)Var b) Yok

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
Esinizle resmi nikahiniz var mi1?

a) Var b)Yok
Kag yasinda evlendiniz?.............ccceeeeennnee.
Gebelik haftaniz nedir?.............ccccoeeee..

Kaginct gebeliginiz?.....................

11. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

12. Cocuk sahibi olmaya esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?

a) Evet b) Hayir

13. Gebeliginizle birlikte ortaya ¢ikan bir hastaliginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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14. Anne olacaginizi ilk duydugunuzda ne hissettiniz?
a) Uziilme ve olumsuz duygular
b) Mutluluk, seving ve olumlu duygular

€) Higbir sey hissetmedim

15. Annelige kendinizi hazir hissediyor musunuz ?
a) Evet b)Hayir c¢)Emin degilim
16. Bedeninizdeki gebelige bagli olusan degisiklikleri nasil algiliyorsunuz?
a) Olumlu b) Olumsuz  ¢) Hem olumlu, hem olumsuz
17. Su ana kadar olan donemde gebelik, dogum, bebek bakimi vb. konularda herhangi
bir bilgi aldiniz m1 ?
a) Almadim
b) Saglik personelinden (doktor, hemsire, ebe) bilgi aldim
c) Iinternetten bilgi aldim
d) Aile biiyiiklerinden bilgi aldim
e) Arkadaslarimdan bilgi aldim
) Diger...coooovviiiiiiiiiiii
18. Herhangi bir hastanede / kurumda gebe egitim sinifina devam ediyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
19. Gebelik donemi ve dogum ile ilgili endise / kaygilariniz var m1?
a) Evet b)Hayir
20. Gebelik doneminizde en ¢ok kimden destek aldiniz / altyorsunuz?
a) Anne
b) Kaym valide
c) Arkadas
d) Saglik personeli
e) Es
f) Kimseden destek almadim
21. Dogumdan sonra size bebek bakiminda destek olabilecek kisiler var m1?

a) Evet b)Hayir
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ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru

yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki

kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Higbir
Zaman

Neredeyse
Higbir
Zaman

Bazen

Olduk¢a
Sik

Cok
Sik

1.Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gecen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gecen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gecen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
listesinden basartyla geldiniz?

5. Gecen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ciktiginizi

ne siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlarimizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gecen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatinizdaki zorluklar
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gecen ay, ne siklikta her seyin listesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda
gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

12. Gecen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak
zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken
buldunuz?

13. Gecen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gecen ay, ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?
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GEBELERIN KENDIiLERINi ALGILAMA OLCEGI (GKAO)

Her Cogu Bazen Hicbir
zaman zaman zaman

Gebeligimle birlikte bir kadindan 6te “anne”

1| olarak var olacagimi hissetmekten mutluyum. 4 3 2 1
Dogurabilecegim i¢in kendimi  sansh

2 | hissediyorum. 4 3 2 1
Iyi bir anne olacagimi diisiiniiyorum.

3 4 3 2 1
Bebegim olacagi i¢in kendimi Ozel

4 | hissediyorum. 4 3 2 1
Gebelikte esimin  desteginden mutlu

5 | oluyorum. 4 3 2 1
Gebeligimle ilgili esimle yaptigimiz

6 | konusmalardan mutluluk duyuyorum. 4 3 2 1
Diinyaya bir bebek getirecegim igin

7 | mutluyum. 4 3 2 1
Asirt kilo aldigim igin eskisi kadar kendimi

8 | begenmiyorum. 4 3 2 1
Gebeligime bagli sorunlar yasayacagim

9 | kaygisi i¢cindeyim. 4 3 2 1
Tekrar ayni beden yapisina

10 | donemeyecegimin kaygisini yagiyorum. 4 3 2 1
Viicudumun hep bdyle kalacagindan

11 | korkuyorum. 4 3 2 1
Sevdigim  eski  kiyafetlerimi  tekrar

12 | giyemeyecegimi diigiiniiyorum. 4 3 2 2
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana
Bilim Dalinda Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi olarak yiiriitiilmekte olup ‘U ve Uzeri
Gebeligi Olan Kadinlarin Algiladiklar: Stres Diizeyi ve Kendilerini Algilama Diizeyi
Iliskisini belirlemek’ amaciyla planlanmistir. Arastirmamizda cevaplandirmaniz igin
tic adet form bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra size en uygun maddeleri
segcmeniz ve doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmada sizi tehlikeye sokacak
herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu aragtirma tamamen bilimsel amagli olup,
elde edilen veriler bagka hicbir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmaya sadece kendi
isteginizle katilabilirsiniz arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Arastirmadan once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan sozli ve
yazili agiklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi1 —Soyadi: Aciklamalar1 Yapan

Adresi: Arastirmacinin

Imzast: Adi-Soyadi: Esra DEMIR ALKIN

Imzas:
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

GIRISIMSEL

e =
KOCAELi UNIVERSITESi ~EUA

g Europzan Univershy Asiodation
———

OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU EJRVATORY

Arastirma Merkezi

Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adras Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
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Karar No: KU GOKAEK 2018/7/4 | Proje No: 2018/156 | Tarih 3£/ 04 2018
Dr. Ogr. Uyesi Kerime Derya BEYDAG sorumlulugunda yapilan ve yukarida biI’giIeri verilen arastirma
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekeesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, goniilliler
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitilmesi étik agidan,
|:] Uygun bulunmustur. :
@{ksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.* P 0&““0\
[ uygun bulunmamigtir.* ‘
Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Bavanalklin Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
¥ ilac ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Oyeleri
e Arastirma | Toplantida :
Unvanif/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile lliski s Imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E H E
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi Rl ElesESrE: S E 1
Prof, Dr. I. Erdem Okay : Kocaeli Universitesi E K E H E H A 7§
Uye el Cerpghi Tip Fakiiltesi S e 0 e //
va)
(P;';Zfl DrHANESE Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K E H E H
Oye Tedavisi Dis Hekimligi Fakiiltesi | X | [0 | (O | O | T MQA
2?:'(12;132'8[“ il EE;uSka\éleléElr\%:n Kocaeli Universitesi AT e T [/\
AR W 2 A
Uye Hastaliklari T Fekpltest O EILCE e B { &
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H P
Uye Y Tip Fakiiltesi R e R i
g?g. Or. Semi Seleen S g Kocaeli Universitesi E K E H E H
OdNlsS Oye aimasog) Tip Fakiiltesi [ D [ ] S o %\ —_—
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H } {/} iy
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi i e 3 B e e B \,/ /
R'r(p(ljngarr Uyesi Aslihan i Kocaeli Universitesi E K E H E H 7{ i &o‘
ey 7
akoredr Tip Fakiiltesi N R R / g(,{
P Ty 2 - 7
E:{;Igi;::yeﬂ Levla S i Kocaeli Universitesi E K 3 H E H /
e ygKimy Tip Fakiltesi B EL R
* Gerekge ve dneriler: / /
Er = el e S g
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EK 3: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr Esra Soyadi DEMIR ALKIN
Dogum Yeri Burdur Dogum Tarihi 16/11/1988
Uyrugu T.C Telefon
E-mail esrademir-07 @hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2019
Lisans Ankara Fatih Universitesi 2011
Lise Antalya Atatiirk Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi | 2013- Halen
Hemgire Antalya Medikal Park Hastanesi 2012- 2013
Hemsire Antalya Ozel Olimpos Hastanesi 2011- 2012
Yabanc: Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma YDS Diger Puan
Puanm
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
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