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Onsoz

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimin her asamasinda yardimini ve katkisini
esirgemeyen, anlayish yaklagimiyla yonlendiren, bilgi birikimiyle tez c¢alismami
kolaylastiran ¢cok degerli hocam Dog.Dr. Sezer ER GUNERI ve Dr.Ogr. Uyesi Ozlem
GUNER’e,
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Uyesi Adeviye AYDIN’a,

Calismami gerceklestirmem icin destegini higbir zaman esirgemeyen, is hayatimin ilk
giiniinden itibaren her zaman sabir ve anlayisla yol gosteren, iyi bir egitim almam ve
iyi bir insan olabilmem i¢in bugilinime gelmemde sonsuz emegi olan Bat1 Anadolu

Hastanesi Central Hospital Yonetim Kurulu Baskan1 Op.Dr. Ozer GURBUZ ’,

Tez siirecimde veri toplarken bana zaman ayiran, sabir ve anlayis gosteren anne

adaylarina,

Beni hayatim boyunca yalniz birakmayan, Yiiksek Lisans egitimim ve tez slirecimde
de her zaman beni destekleyen ¢ok degerli annem Giilseren KONUK, babam Levent
DEMIR ve kiz kardesim Kader DEMIR e,

Sadece tez siirecimde degil hayatimin her aninda her zaman yanimda olan iyiki var
dedigim degerli arkadaslarim “Dilan MEMISOGLU, Sidika ATASEVER Senay
YILDIZ ve Esra KILIC a”

Burada ismini gegirememis oldugum tiim sevdiklerime,

En icten sevgilerimle tesekkiirlerimi sunarim.



Ozet

Amag: Bu aragtirma; spontan ve yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda
psikososyal saglik ile gebelige ve annelige uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla, tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan arastirmanin evrenini, Kasim
2021 - Subat 2022 tarihleri arasinda Bayrakli ilgesinde Bati Anadolu Hastanesi Central
Hospital’a basvuran spontan gebe kalan kadinlar ile yardimer iireme teknigi sonrasi
gebe kalan kadinlar olusturmustur. Calismaya kuruma gelen ikinci trimestrdaki
spontan yolla gebe kalan 111, yardimer iireme teknigi ile gebe kalan 68 kadin olmak
tizere toplamda 179 gebe katilmistir. Veriler ‘‘Gebe Tanitim Formu’’, “Gebelikte
Psikososyal Degerlendirme Olgegi” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)” nin “Gebeligin Kabulii” ve “Annelik Roliiniin Kabulii” alt &lcekleri
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Social Package
for Statistical Science 20.0 (SPSS 20.0) programi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilama uygunlugu Kolmogrov Smirnov analizi ile test edilmis verilerin normal
dagilima uymadigi belirlenmis ve test yontemlerinde nonparametrik testler
kullanilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortanca, minimum ve maksimum
degerler ve yiizdelik sayilar kullanilmistir. Karsilastirmalara yonelik Ki-kare testi,
Fisher ki-kare testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Sayisal verilerin
karsilagtirlmasinda Spearman korelasyon analizinden yararlanmilmistir. Anlamlilik
diizeyi 0=0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan spontan gebeligi olan kadinlarin yas ortanca degeri
27.00 (18-45) y1l, tedaviyle gebeligi olan kadinlarin yag ortanca degeri 30.50 (20-47)
yildir. Spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin yas, egitim, meslek, es egitim
durumu, es meslek durumu, aile tipi, destek alinan kisiler, alinan destegin yeterlilik
diizeyi disinda sosyo demografik ozellikler acisindan anlamli iliski olmadig:
belirlenmistir. Spontan yolla gebe kalan kadinlarin %67.6’sinin, tedaviyle gebe kalan
kadinlarin ise %83,8’inin esinden destek aldigi belirlenmistir. Spontan gebe kalan
kadinlarda psikososyal sagligin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Spontan ve tedaviyle gebe kalan
kadinlarda gebeligin kabulii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05). Spontan gebe kalan kadinlarda anneli k roliiniin kabuliiniin

daha yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark



bulunmustur (p<0,05). Spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarda psikososyal saglik
yiikseldikce gebeligin ve annelik roliiniin kabuliiniin de arttig1 belirlenmistir. Spontan
gebeligi olan kadinlarin “Gebeligin Kabulii” ile “Annelik Roliiniin Kabulii”
durumlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligski oldugu saptanmistir
(r=0,733 p<0,005)

Sonug¢: Sonuglarimiza gore; spontan gebe kalan kadinlarin gebelik ve annelik roliiniin
kabiiliiniin daha yiiksek oldugu, ancak iki grubun da psikososyal sagliklariin

yiikseldikg¢e gebelik ve annelik roliiniin kabiiliiniin arttig1 belirlenmistir.



Abstract

Aim: This study was carried out as a descriptive and relation-seeker in order to
determine the relationship between psychosocial health and adaptation to pregnancy
and maternity levels in women who became pregnant with spontaneous and assisted
reproductive techniques.

Method: The population of the study, which was planned as a descriptive and
relationship-seeking study, consisted of women who applied to the Central Hospital of
Bati1 Anadolu Hospital in Bayrakli district between November 2021 and February 2022
and became pregnant spontaneously, and women who became pregnant after assisted
reproductive technique. A total of 179 pregnant women, 111 of whom became
pregnant spontaneously in the second trimester and 68 women who became pregnant
by assisted reproductive technique, participated in the study. The data were collected
by using the "Pregnant Identification Form", "Psychosocial Assessment Scale in
Pregnancy" and "Prenatal Self-Assessment Scale (PCSS)" subscales of Acceptance of
Pregnancy and Acceptance of Motherhood Role". Social Package for Statistical
Science 20.0 (SPSS 20.0) program was used to evaluate the research data. The
suitability of the data for normal distribution was determined by the Kolmogrov
Smirnov analysis, and it was determined that the data did not comply with the normal
distribution, and nonparametric tests were used in the test methods. Median, minimum
and maximum values and percentiles were used for the descriptive statistics of the
data. Chi-square test, Fisher chi-square test and Mann Whitney-U test were used for
comparisons. Spearman correlation analysis was used to compare numerical data. The
significance level was accepted as 0=0.05.

Results: The median age of women with spontaneous pregnancy who participated in
the study was 27.00 (18-45) years, and the median age of women who had pregnancy
with treatment was 30.50 (20-47) years. It was determined that there was no significant
relationship in terms of age, education, occupation, spousal education status, spouse
occupational status, family type, people who received support, and socio-demographic
characteristics other than the adequacy level of the support received of women who
became pregnant spontaneously and with treatment. It was determined that 67.6% of
the women who became pregnant spontaneously and 83.8% of the women who became
pregnant with treatment received support from their husbands. It was determined that

psychosocial health was higher in women who conceived spontaneously and a
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statistically significant difference was found between the groups (p<0.05). It was
determined that the adherence to pregnancy was higher in women who conceived
spontaneously, but there was no statistically significant difference between the groups
(p>0.05). It was determined that the adaptation to motherhood was higher in women
who conceived spontaneously and a statistically significant difference was found
between the groups (p<0.05). It has been determined that as psychosocial health
increases in women who become pregnant spontaneously and with treatment,
adaptation to motherhood and pregnancy also increases. It was found that there was a
positive high level of significant relationship between "Acceptance of Pregnancy" and
"Acceptance of Motherhood Role™ of women with spontaneous pregnancy (r=0.733
p<0.005)

Conclusion: According to our results; It was determined that women who conceived
spontaneously had higher adaptation to pregnancy and motherhood, but as the
psychosocial health of both groups increased, their adaptation to motherhood and

pregnancy increased.
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1.GIRIS
1.1.  Arastirmamn Problemi ve Onemi

Bir kadinin yasami boyunca belli doniim noktalar1 bulunmaktadir. Bunlardan en
onemli olanlari; menstruasyon baslangici, ilk cinsel iliski deneyimi, ilk gebelik ve
menopoz dénemi denilebilir (Bekmezci, 2015). Bu donemlerden gebelik doneminde
bir takim fizyolojik, psikolojik ve ruhsal degisiklikler yasanmaktadir (Keskin, 2014,
David ve Narayan, 2020). Her toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da ¢ocuk
sahibi olmak soyun devamlilig1 icin ¢ok dnemlidir. Evlilik sonrasi ¢iftlerden hemen
cocuk sahibi olmalar1 beklentisine girilebilmektedir (Keskin, 2014). Genel olarak
geleneksel toplumlarda dogurganlik kadmin aile ve toplumdaki rolii ile dogru
orantilidir. Bu nedenle kadin, ¢ocuk sahibi olamadiginda utan¢ duyar, hayal kiriklig
yasar ve sucluluk hisseder. Ciftler birbirlerini suglayabilir ve psikolojik baski
sebebiyle bu durum bosanmaya sebep olabilir. Infertilite sadece infertil ¢ifti degil, tim

aileyi etkileyebilecek bir kriz donemidir (Kus, 2008).

Infertilite, cocuk sahip olmak isteyen bir ¢iftin minumum bir yil herhangi bir
Kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin diizenli araliklarla cinsel iliskiye ragmen
gebelik meydana gelmemesi olarak tanimlanir (Sirin ve Kavlak, 2015). Bilinen veya
bilinmeyen bir ¢ok sebepten kaynaklanabilen infertilite, aile yasamina, sosyal hayata
ve psikolojik sagliga olumsuz etkide bulunarak bir yasam krizi haline gelebilmektedir
(Sirin ve Kavlak, 2015; Kamishi ve ark., 2021; Dilbaz, 2021; Keskin, 2014). Bu

nedenle kadinlarin psikososyal ac¢idan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Psikososyal saglik; bir kisinin sosyal ¢evresine uyum saglayabilmesi ve bu c¢evrede
sagligin1 etkileyebilecek olumsuzluklarin olmamasidir. Kadinlarin gebelikteki
psikososyal sagliklari yas, egitim diizeyi, istenmeyen gebelik, ekonomik durum vb.

birgok faktorden etkilenebilmektedir (Ozsahin ve ark., 2018).

Gebeligin her déonemine 6zel psikolojik olarak uyum siireci yasanmaktadir. Birinci
trimestrda genel olarak gebeligin varligina, yeni bir duruma uyum siirecidir ve bu
siiregte ambivalan (zit) duygular-dalgalanmalar yasanabilmektedir (Keskin, 2014,
Kugu ve Akyiiz, 2001). Ikinci trimestr fetus ile olusan bagm daha derin ve yakin
hissedildigi, daha huzurlu ve rahat olunan, gebelik ve bebek ile ilgili birseyler
ogrenmeye istekliligin olustugu dénemdir (Keskin, 2014; Kugu ve Akyiiz, 2001).

Ikinci trimestrda, gebe artik bebegi icin endiselenmeye baslar. Viicudundaki fiziksel
1



degisiklikler gebede olumlu duygular yaratir. Son trimestr yorgunluk veya bitkinlik
donemi olarak bilinmektedir. Fiziksel degisimler ve artan sorumlulukla beraber
doguma hazirlik ihtiyaci baslar. Gebe kendini bu dénemde yorgun hisseder (Keskin,
2014).

Tedavi sonrasi gebe kalmak c¢iftlerin kendilerini daha iyi hissetmesini
saglayabilmektedir. Fakat tedavi siirecinin uzun siirmesi, beklemek ve sarf edilen
cabalar sonucu gebe kalindiginda bebegini kaybetme korkusu ve komplikasyonlar
acisindan endiseler artabilmektedir (Keskin, 2014). Bu uzun bekleyisin ardindan
gebeligin  olusmasiyla birlikte annelik ve babalik roliine alisilmasi kolay

olamayabilmektedir (Kog¢ ve Kizilkaya, 2016).

Gebelik, annelik roliine uyum siirecinde kisilere toplum tarafindan yiiklenmis olan
gorevlerdendir (Demirbas, 2013). Gebelikte yasanan hormonal ve kimyasal
degisikliklerle birlikte psikolojik ve duygusal degisimlere her gebe farkli yanit
verebilmektedir (Ozkan ve ark., 2020; Tiirk Delibalta ve ark., 2021). Gebenin uyum
siirecinde kendinde gerceklesen fiziksel degisiklikleri kabullenmesi ve olumlu
duygularin1 bebege hissetirmesi anne-bebek baglanmasindaki ilk adimdir (Kaya,
2020). Gebeligin 10. haftasindan itibaren annenin bebegin hareketlerini hissetmesiyle

bu bag kurulmaya baslar (Ozkan ve ark., 2020).

Tedavi sonrasi gebe kalan kadinlar dogum gerceklesip bebeklerini kucaklarina alana
kadar bir ¢ok sorun ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bir yandan bebegin dogmasi igin
sabirsiz bekleyis bir yandan bebegini kaybetme korkusu gibi zit duygular
yasanabilmektedir. Bu durum gebenin annelik rolii kazanimin1 geciktirebilmektedir.
Tedavi sonrasi gebe kalmig bir kadinin oncelikle bir bebege sahip olacagim
kabullenmesi ve inanmasi zaman alabilir. Tedaviyle gebe kalan kadinlar daha fazla
psikolojik sorunlara sahiptir ve bu siiregte psikolojik destek ve danigsmanlik 6nemli

rol oynar (Kog ve Kizilkaya, 2016) .

Ulkemizde spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal
sagliklar ile gebelige ve annelige uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan iligki
arayici bir calismaya rastlanmamuistir. Bu goriisler dogrultusunda bu ¢alisma spontan
ve yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda psikososyal saglik ile gebelige
ve annelige uyum diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve

uygulanmigtir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, spontan ve yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda
psikososyal saglik ile gebelige ve annelige uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi

belirlemektir.

1.3. Tammlar
Saghkh Gebelik: “Fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giinliik bir siirede
herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin

dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (Arslan, 2010).”

Yardime1r Ureme Teknikleri: “Spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin,

gebelik elde edebilmeleri i¢in yapilan tiim islemleri iceren ileri tekniklerdir (Kirca ve

Pasinlioglu, 2013).”

Prenatal Donem: “Gebelik baslangicindan doguma kadar bebegin uterus icinde
gelisip olgunlastigi, kadin viicudunda bir takim fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
goriildiigii bir donemdir (Atasever ve Celik, 2018; Usta ve Balik¢i, 2012).”

Psikososyal Saghk: “Travma, zorlu yasam olaylari ya da risk faktorleri altinda etkili
bir bas etme gosterme, ¢cevre ile uyum halinde olma ve kisinin kendini gelistirebilmesi

olarak tanmimlanabilir (Derman, 2020).”

uUyum: “Bireyin kendisi ve c¢evresi ile iyi iliskiler kurabilme ve bu iligkileri

gelistirebilme ve stirdiirebilme yetenegidir (Pasalak,2016).”
1.4. Arastirmanin Sorulari

1) Spontan gebe kalan kadinlarin psikososyal saglik diizeyleri nasildir?

2) Yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal saglik diizeyleri
nasildir?

3) Spontan gebe kalan kadinlarin annelige uyum diizeyleri nasildir?

4) Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin annelige uyum diizeyleri
nasildir?

5) Spontan gebe kalan kadinlarin gebelige uyum diizeyleri nasildir?

6) Yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin gebelige uyum diizeyleri

nasildir?



7) Spontan ve yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal saglik
diizeyleri arasinda fark var midir?
8) Spontan ve yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin annelige uyum
diizeyleri arasinda fark var midir?
9) Spontan ve yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal saglik

ve annelige uyum diizeyleri arasinda iligski var midir? Varsa nasil bir iliskidir?
1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Bu ¢alismanin hipotezleri:

1. Ho: Spontan ve yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal

sagliklar1 arasinda fark yoktur.

Ha: Spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal

sagliklar arasinda fark vardir.

2. Ho: Spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin gebelige

uyumlar1 arasinda fark yoktur.

Hai: Spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin gebelige

uyumlar arasinda fark vardir.

3. Ho: Spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin annelige

uyumlar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Spontan ve yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin annelige

uyumlar arasinda fark vardir.

4. Ho: Spontan ve yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal

sagliklart ile gebelige ve annelige uyumlari arasinda anlamli iliski yoktur.

Hi: Spontan ve yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal

sagliklart ile gebelige ve annelige uyumlar1 arasinda anlamli iliski vardir.
1.6. Arastirmamin Varsayimlari

Arastirmanin ornek Olgiitleri ve biiytikliigii, veri toplama yontemi, analiz yontemleri,
kullanilacak arag ve gereglerin, arastirmanin amacini gergeklestirilebilecek kapasitede

oldugu diistiniilmektedir.



1.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma Ozel Bati Anadolu Hastanesi Central Hospital’a basvuran ve
arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmay1 kabul edip belirlenen tarihlerde
hastane poliklinigine basvuran gebeleri kapsamaktadir. Arastirma tek kurumda

yapildig1 i¢in sonuglar tiim gebeler i¢in genellenemez.
- Caligmanin maliyeti arastirmaciya aittir.

- Bu c¢alisma iliski arayici bir c¢alisma olup nedensellige yonelik bilgi

vermemektedir.



2.Genel Bilgiler
2.1. Spontan Gebelik

Neslin stirdiiriilebilirligi, aile baglarinin olusmasi, kiiltiiriin nesilden nesile aktarilmasi
acisindan gebelik ve anne olmak kadin yasaminda c¢ok onemli bir yere sahiptir
(Keskin, 2014; Demirbas, 2013). Gebelik siireci toplamda 40 hafta veya 280 giin siirer
ve bu siire son menstruasyonun ilk giiniinden hesaplanir (Bekmezci, 2015; Demirbas,
2013). Dogurganlik 6zellikle egitimin ve ¢alisma kosullarinin daha az gelistigi
iilkelerde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Kadinin toplumsal statiisiinii belirleyen en
onemli etmenlerden biri olmasiyla birlikte kadinlik kimligine ayr1 bir nitelik

katmaktadir (Ozdemir, 2016; Keskin, 2014).

Gebelik donemi hem anne hem de bebekte fizyolojik veya psikolojik bir c¢ok
degisikligin birlikte goriildiigii bir siiregtir (Davis ve Narayan, 2020; Caglayan, 2019).
Gebeligin ilk trimestr1 yorgunluk hissi, uyuma hissi, ambivalan (zit) duygularin
yasandigl, ikinci trimestrda uyum, kabullenmenin, kendisi ve bebegiyle ilgili 6grenme
isteginde artis silireclerinin yasandig, tigiincii trimestr ise doguma hazirlanma, kendisi
ve esi icin dogum korkusu, bebegini kaybetme korkusu gibi duygularin yasandigi
donemdir (Sirin ve Kavlak, 2015; Caglayan, 2019). Bu a¢idan bakildiginda aslinda
gelisimsel bir kriz veya kritik bir donem olan gebelik siirecinde, c¢iftin dogum ve
postpartum doneme saglikli bir sekilde hazirlanmasi, gebelikte yasanan degisikliklere

uyumun saglayabilmeleri ¢ok 6nemlidir (Bekmezci, 2015; Davis ve Narayan,2020).
2.2 .Infertilite

Infertilite, cocuk sahip olmak isteyen bir ¢iftin minumum bir yil herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin diizenli olarak cinsel iliskiye ragmen gebelik
meydana gelmemesidir (Sirin ve Kavlak, 2015). Cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftte
daha once hi¢ gebelik meydana gelmemesi primer infertilite, daha 6nce canlt dogum
olsun veya olmasin en az bir defa gebelik olugsmasi ve sonrasinda 12 ay boyunca
korunmasiz iligkiye ragmen gebelik meydana gelmemesi sekonder infertilite olarak
tanimlanmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015; Cavusoglu, 2015). Kadin veya erkek tireme
sisteminde olan herhangi bir anormallik infertiliteye sebep olabilir. Infertilitenin
disinda etkileyen stres, beslenme, mesleki riskler, yasam tarzi, sigara-alkol tiiketimi

vb. bir ¢ok etmen bulunmaktadir. Infertilite, kadin veya erkege bagh sebeplerle



olabilecegi gibi hem kadin hem erkege de bagli sebeplerle de olabilmektedir (Dilbaz,
2021).

Diinyada 70 milyondan fazla kisi infertilite ile kars1 karsiya kalmaktadir. Infertilitenin
tedavi edilebilmesi i¢in yardimci tireme teknikleri kullanilmaktadir (Ombelet ve ark.,
2008). Gelismis tilkelerde ileri teknoloji infertilite tam1 ve tedavi yontemleri
kullanilarak infertilitenin tedavisi miimkiin kilinirken, gelismekte olan {iilkelerde ya
ileri teknoloji tedavi yontemleri bulunmamakta ya da c¢ok maliyetli olmaktadir

(Ombelet ve ark., 2008; Kamisgh ve ark., 2021).
2.2.1. infertilite Nedenleri

Bilinen ve bilinmeyen bir¢ok sebep dollenebilme veya dolleyebilme yetenegi iizerinde
etkili olmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015). Kadinin yasi, erkegin yasi, zamanlama ve
koitus siklig1 fertiliteyi etkileyen temel faktorlerdendir. Kadinda ve erkekte 24-25°1i
yaslar, fertilitenin en yliksek oldugu yaslardir. Kadinda 30 ve erkekte 40 yastan sonra
fertilite hiz1 diismektedir. Fakat erkegin iireme yasi, kadina gore daha ileri yaslara
kadar siirmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). infertilite %35 kadin, %30 erkek, %20
her iki cinsiyet ve %10’da agiklanamayan sebeplerden kaynaklanmaktadir (Sirin ve
Kavlak, 2015).

2.2.1.1. Kadin infertilitesi

Infertilite nedeniyle bagvuru yapan bir kadinin anamnezinde, cinsel yasam ve sikligi,
menstruasyon oykiisii, kullandigr dogum kontrol yontemleri, daha onceki gebelikleri
ve nasil sonuglandigi, alkol-tiitiin kullanimi, enfeksiyonlar ve lireme sistemiyle ilgili
gecirmis oldugu ameliyatlar sorgulanmalidir (Dilbaz, 2021). Bu degerlendirmeler
sonucunda infertilitenin nedenleri belirlenmelidir. Kadinda infertiliteye sebep

olabilecek nedenler su sekilde siralanabilir:
- Vulva ve vajene ait nedenler
- Servikse ait nedenler
- Uterusa ait nedenler
- Tubalara ait nedenler
- Over ve hipatalamo-hipofize ait nedenler
- Metabolik hastaliklar ve diger nedenlere bagli infertilite
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e Vulva ve vajene ait nedenler: Vulvada veya vajendeki herhangi bir anatomik
bozukluk, cinsel iliskiyi dnlemektedir. Imperfore hymen, vajende enine veya boyuna
septum varligi, kismi ya da tam vajen yoklugu bu anatomik bozukluklarin baginda

gelmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

o Servikse ait nedenler: Servikal etkenler, infertilite vakalarmin %3.1’inden
sorumludur (Saadat, 2017). Servikste anatomik bir bozukluk ve serviksten salgilanan
mukusta meydana gelen her tiirlii bozuklugun sonucunda infertilite goriilmektedir
(Sirin ve Kavlak, 2015). Ejekiilasyondan sonra spermler hizli bir sekilde mukus igine
girer, karbonhidrat yoniinden zengin olan mukus spermlerin hayatta kalabilmelerine
olanak saglar. Ovulasyona yakin zamanda artmis olan mukusun enflamatuar
degisikliklerden etkilendigi durumlarda yapist spermlerin gecisini etkileyerek
infertilite sebebi olabilmektedir (Cavusoglu, 2015).

e Uterusa ait nedenler: Uterus anomalileri embriyo implantasyonu, fetal biiyiime ve
gelisme yoniinden 6nemlidir. Uterus korpusuna baglh infertilite sebepleri kesin ve
stirekli degildir. Fakat genellikle diisiige sebep olurlar (Sirin ve Kavlak, 2015; Saadat,
2017). Sekonder infertiliteye sebep olan uterin faktorlerin basinda ise; servikal
dilatasyon, intrauterin arag, gecirilmis endometrit, gecirilmis uterin cerrahi sebebiyle

olusan yapisikliklar veya obstriiksiyon gelmektedir (Hazine,2020).

e Tubalara ait nedenler: Tubalarin kapanmis veya hasar gormesi sonucu normal
fonksiyonlarin1  gdsterememesine bagli olusan infertilite tubal faktdr olarak
adlandirilmaktadir (Cavusoglu, 2015). Tuba enfeksiyonu, polipler, distrofiler ve
endometriozis tubalardan kaynakli infertilite nedenleridir. Infertilite nedenlerinin

biiyiik kismin1 tubal nedenler olusturur (Sirin ve Kavlak, 2015).

e Over ve hipotalamo-hipofize ait nedenleri: Overler bagimsiz galisan organlar
degillerdir ve yukar1 merkezler tarafindan kontrol edilerek fonksiyon gosterirler. Bu
durumda overlerde olusan bir patoloji, infertiliteye sebep olabilecegi gibi, overlerin
kontrolii altinda oldugu iist merkezlerde olusan herhangi bir patoloji de infertiliteye
sebep olabilmektedir. Ovaryal endometriozis, polikistik over sendromu, over
tiimorleri, over hipoplazisi, sheehan sendromu gibi hastaliklar bu gruptaki infertilite
nedenleridir (Sirin ve Kavlak, 2015).

e Metabolik hastaliklar ve diger nedenlere bagh infertilite: Karaciger sirozu, tiroid

hastaliklari, surrenal hastaliklar, kronik nefrit, diyabet, gibi hastaliklar infertiliteye
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sebep olabilir. Ayn1 zamanda agir beslenme bozukluklari, zayiflama kiirleri, keyif
verici ilaglar, depresyon, agir ruhsal stresler de infertilite sebepleri arasinda sayilabilir
(Sirin ve Kavlak, 2015).

2.2.1.2. Erkek Infertilitesi

Erkek fertilitesi, daha ¢ok spermin yogunlugu ve kalitesiyle ilgilidir (Dilbaz, 2021).
Infertilite ile basvuran ciftlerde erkek faktdriinii goz ardi edebilmek icin dncelikle
ayrintili bir anamnez, fizik muayene ve semen analizi testi yapilmalidir (Mert, 2020).
Erkek infertilitesi; genital enfeksiyonlardan, varikosel, hormon bozukluklarindan,
konjenital ya da tirogenital bozukluklardan, immunolojik faktorlerden ve genetik
hastaliklardan kaynaklanabilmektedir. Infertilite goriilen olgularm %60-75’inde
herhangi sorumlu bir faktér bulunmamaktadir (idiyopatik erkek infertilitesi) (Sirin ve
Kavlak, 2020).

2.2.1.3. Agklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, infertilite sikayeti ile basvuran bir ¢ifte, ovulasyon, sperm
analizi ve bilateral tubal agikligin degerlendirildigi standart testlerin yapilmasi ve
infertilite sebeplerinin aragtiritlmasi1 sonucu herhangi bir neden bulunamamasidir
(Dilbaz, 2021). Bir gifte agiklanamayan infertilite tanisini koymak igin, kadin
nedenlerine ve erkek nedenlerine bagli infertilitenin olmadigi gosterilmelidir (yeterli
ovum sayisi, normal uterus vb.) (Gormez, 2020). Agiklanamayan infertilite tanisal
kriterlere bagli ve infertil bir toplumda degisken olarak %10-30 oranlarinda
goriilmektedir. Agiklanamayan infertiliteye rastlanan vakalarin geneli, herbiri tek
basmma Onemli Olgiide fertiliteyr azaltmayan, birden cok etkenin varligindan
kaynaklanmaktadir ancak bu etkenler birlestiklerinde fertiliteyi diisiirebilmektedir
(Mert, 2020).

2.2.2.infertilite Tedavisi

Infertilite tedavisi infertilitenin nedenine yonelik planlanir (Kirca ve Pasinlioglu,
2013). infertiliteye sebep olan belli bir faktor varsa ortadan kaldirilarak tedavi yapilir
(Taskin, 2005). Tedaviye baslamadan once infertiliteye sebep olan faktorleri anlamak
uzun zaman alabilir. Bazen infertiliteye sebep olan birden fazla faktor olabilir ve bu

durumlarda tedavi daha zorlasr.



Ormegin; eger kadinda ovulasyon ile ilgili bir problem varsa ilag tedavisine baslanir
veya kadinin tiiplerinde tikaniklik varsa tiipleri agmak i¢in islem uygulanir. Bu sayede,
sorun ortadan kaldirilarak kadimin spontan olarak gebe kalmasi saglanmaya caligilir.
Ancak tim c¢abalara ragmen spontan olarak gebelik olusmassa yardimci tireme
tekniklerine bagvurulur. Infertilite problemi yasayan ciftlerin  %85-%90’1nda
infertiliteye neden olan faktor ortadan kaldirilarak c¢iftin ¢gocuk sahibi olmasi saglanir.
Geriye kalan %10-%15’inde ise farkli yardimc tireme teknikleri kullanilir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013).

2.2.2.1. Yardimci Ureme Teknikleri

Spontan olarak gebeligin olusmadig1 ciftlerde, gebeligin elde edilebilmesi ig¢in
overlerden oosit alimi ile baglayan ve bunu takiben yapilan islemleri igeren ileri
tekniklere yardimci tireme teknikleri denir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Durgun ve
Duman, 2018). Yardime1 tireme teknikleri ile ilgili teknolojinin gelismesiyle birlikte
infertilite tedavisinde onemli gelismeler saglanmaya baslamistir (Er, 2019). Ayni
zamanda yardimci iireme tekniklerindeki bu gelisme ve daha fazla infertil cift
tarafindan tercih edilmesi ve yayginlagmasi, bu ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in

bir imkan saglamigtir (Keskin, 2014).

Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin ¢ogunda tekil gebelik olugsa dahi,
spontan gebe kalan kadinlara gore birden fazla embriyo transferi saglanabileceginden,
cogul gebe kalma olasiliklar1 daha fazladir. Cogul gebelik; komplikasyonlar,
prematiire bebek (<2500 gr), erken dogum (< 37 hafta) gibi anne ve bebegi
etkileyebilecek 6nemli riskler olusturabilmektedir (Kissin ve ark., 2020).

Yardimci tireme tekniklerinin uygulanmasi birden fazla adimdan olusan bir dongiliden
meydana gelir. Bu adimlardan birinin yanlis uygulanmasi sonucu gebelik
olusmayabilir. Bu durum goéz Oniinde bulundurularak her adim iyi bir sekilde
planlanmali ve kanitlarla desteklenmelidir. En sik kullanilan yardimci tireme
teknikleri; in vitro fertilizasyon, embriyo transferi, intrauterin inseminasyon,

intrastoplazmik sperm injeksiyonudur (Er, 2019).
Intrauterin Inseminasyon (1UI)

Yardimc1 iireme tekniklerinden biri olan intrauterin inseminasyon (IUl), infertilite

tedavisinde siklikla tercih edilen yontemlerden biridir (Duran ve ark., 2002). IUI, bir
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kadinin ovulasyon zamani geldiginde, laboratuvar ortaminda hazirlanmis olan spermin
ince bir kaniil ile uterusa enjekte edilmesidir (Er, 2019). Iki tip inseminasyon yontemi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki intraservikal inseminasyon (ICI), ikincisi intrauterin
insaminasyon (IUl)’dur (Keskin, 2014). Spermin hi¢bir islem gérmeden kantl ile
servikal kaviteye birakilmasina intraservikal inseminasyon, laboratuvarda yikanan
spermlerin kaniil ile uterin kaviteye birakilmasina intrauterin inseminasyon denir (Er,

2019; Keskin, 2014). Maliyeti diisiik bir yontemdir (Duran ve ark., 2002).
In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

Bu yontemde; vajinal yoldan veya laparoskopik olarak ultrason yardimiyla
yonlendirilen bir igne ile olgunlagmis oosit, overlerden aspire edilir. Erkekten alinmig
olan spermlerle birlikte laboratuvarda 2-3 giin siire ile doku kiiltiirine birakilir.
Fertilizasyon gerceklestikten sonra ovum morula safhasindayken embriyo,
transservikal bir katater yardimi ile endometriuma yerlestirilir. Embriyo transferi ¢ok
agrili olmamakla birlikte yaklasik 20-30 dk igerisinde gerceklesmektedir. IVF,
maliyeti yiiksek bir yontemdir (Sirin ve Kavlak, 2015; Keskin, 2014).

Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Bu yontem Palermo tarafindan 1992 yilinda erkek infertilitesine yonelik bulunmustur
ve devrim yaratmistir (Saadat, 2017). Intrastoplazmik sperm injeksiyonu, in vitro
fertilizasyona oranla %70’e varan basar1 oranlartyla erkek infertilitesi etiyolojinde

basar1 saglamistir (Abbas ve ark., 2020).

Transvajinal ultrasonla yonlendirilen bir igne ile olgulasmis olan oositlerden en
sagliklilar1 aspire edilerek alinir (Sirin ve Kavlak, 2021). Mikromanipiilator aleti ile
hazirlanan en iyi kalitedeki sperm ovum igerisine enjekte edildikten 18-20 saat
sonunda fertilizasyon degerlendirilir. Fertilizasyon olduktan sonra, ovum morula
safasindayken katater ile endometriuma yerlestirilir (Sirin ve Kavlak, 2015; Keskin,
2014). Bu yontem sayesinde en az sperm sayilarinda bile fertilizasyon imkant

olusmaktadir (Keskin, 2014).
2.3. Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Diinya geneline bakildiginda gebelik siireci, anne ve bebek sagligi icin kritik bir
dénemdir (Choi ve ark., 2019). Gebelik déneminde psikososyal sagligin bozulmasi

hem anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuglar (sigara igme, sagliksiz beslenme, erken
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dogum, diisiik agirlikli dogum vb.) dogurabilir (Eick ve ark., 2020). Gebelik tanisi
konulan kadinlarin gebelige verdikleri ilk tepki (cok mutlu olmasi/iiziilmesi gibi),
kisiden kisiye degisebilen ve bu tepkiyi etkileyebilecek bazi faktorler nedeniyle
farklilik gosterir (Sirin ve Kavlak, 2015). Bu faktorler; kisinin kendi bireysel
deneyimleri, hayata bakis agisi, Kiiltlir farkliliklar1 veya kiiltiir seviyesi, daha onceki
gebelik deneyimi, gocuk sayisi, S0syo-ekonomik durum, diger aile fertlerinin gebelige
bakis agisi, ailedeki mutluluk seviyesi, istismar, ¢ocukluk ¢aginda yasamis oldugu
sikintilar, aileden goriilmiis kotii muamele, dogum (fiziksel/psikolojik) korkusu, 6liim
korkusu, gebeligin planli/planlanmamis istenmeyen gebelik, egitim seviyesi, kadinin
gecmisteki ruhsal bir rahatsizlifinin olmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliginin
olmasidir (Sirin ve Kavlak,2015; Davis ve Narayan, 2020; Kugu ve Akyiiz, 2001;
Ozsahin ve ark., 2018; Choi ve ark., 2019).

Gebelik donemi boyunca psikososyal sagligin iyi olmasi hem anne hem de bebek
saglig1 i¢in ¢ok oOnemlidir. Gebelikte psikolojinin iyi olmamasi ve bu durumun
postpartum donemde de devam etmesi, dogan bebegin daha sonraki yasaminda
olumsuz etkiler (anne-bebek baglanmasinda yasanabilecek sorunlar, davranis
bozukluklar1 gibi) yaratma riskini de artiracaktir (Ozsahin ve ark., 2018; Harron ve
ark., 2021). Ayrica psikososyal sagligin bozulmasi dogum siirecini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Kadinin dogum korkusunu ¢ok fazla yasamasi, dogum esnasinda
kontraksiyonlarin siddetinin artmasina, kontraksiyonlarin etkisiz olmasina ve bu
nedenle dogumun uzamasina sebep olabilir (Korik¢li ve ark., 2017). Ayrica
psikososyal sagligin bozulmasi morbidite ve mortalite hizin1 da artirmaktadir.
Gebelikte psikososyal sagligin iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani-tedavisinin
saglanmasi gerekmektedir. Gebelik sirasinda sosyal destek bu konuda 6nemli rol
oynamaktadir. Sosyal destek kadinin stresinin azalmasina yardimer olur, dogum ve
sonrasindaki siirecte olumlu etkiler yaratir. Gebenin bu siiregte en ¢ok ihtiyaci olan
kisiler ailesidir. Gebelik siiresince kadinin ailesinden ve sosyal ¢evresinden gorecegi
ilgi, sevgi, anlayis ve bakim, gebeliginin daha saglikli gegmesine katki saglayacaktir

(Ucar, 2014; Ozsahin ve ark., 2018; Harron ve ark., 2021).

Bu durumda gebelik siirecinde ilk ii¢ trimestrda meydana gelen psikolojik

degisikliklerin farkina varilmasi ¢esitli onlemler acisindan gereklidir.
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2.3.1. Birinci Trimestrda Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Birinci trimestr, gebeligin ilk {i¢ aymi kapsayan siirectir. Gebeligin baslangici ve
viicudun gebelige uyum saglama dénemi de denilebilir (Ugar, 2014). Bu dénemde
gebeligi kabullenmis ve gliven duygusu olusmus kadinlar uyum siirecini rahat
gecirebilmektedir. Bu donemde gebenin esiyle arasindaki iliski, esinin gebeligi
istediginden emin olmasi da gebeligi kabullenmesini ve uyum siirecini etkilemektedir

(Ugar, 2014; Taskin, 2005).
Birinci trimestrda en sik yasanan psikolojik degisiklikler su sekildedir:

- Ogzellikle ilk haftalarda gebe olup olmadigindan emin olamamaya bagh
belirsizlik vardir. Kadin, gebelik belirtilerini kendi viicudunda takip edebilir.
Gebeligin istenmesine bagli olarak kadin belirtileri dogrulamak agisindan

istekli veya tizgilin olabilir (Ugar, 2014).

- Duygusal tepki olarak ice kapanma, pasif kalma, stres, korku, yorgunluk ve

uyku hali yasayabilir (Sirin ve Kavlak, 2015; Keskin, 2014).

- Ambivalan (zit) duygular: Genellikle olusan gebeliklerin istenilmemesinden
kaynaklanir fakat planli gebelik olsa dahi, ilk zamanlarda bu duygular
yasanabilir (Bekmezci, 2015).

- ‘Primer Odak Olarak Benlik’ duygusu kadinin siirekli kendisiyle ilgilenmesi
anlamina gelir. Bu siirecte gebedeki hormonal ve fiziksel degisiklikler
duygusal halinde dalgalanmalara sebebiyet verebilir. Gebenin ailesi bu duruma
hazirlikli olmalidir (Ugar, 2014; Bekmezci, 2015).

2.3.2. ikinci Trimestrda Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ikinci trimestrda anne ve bebegin viicutlar1 birbirine uyum saglamis ve ¢ogu kadin
gebeligi kabullenmistir. Denge donemi olarak da adlandirilmaktadir (Sirin ve Kavlak,
2015; Ugar, 2014). Gebeligin kabullenilmesini saglayan faktorlerden biri bebegi
disaridan palpe edilerek ve bebegin hareketi esnasinda hissedebilmesidir. Bu durum
prenatal baglanmanin artmasini da saglamaktadir (Bekmezci, 2015). Bu donemde gebe
daha cok merak i¢indedir. Gebeligi ve kendisi ile ilgili yeni bilgiler 6grenmeye
isteklidir (Sirin ve Kavlak, 2015). ikinci trimestrda, gebe kendisi i¢in degil, bebegi icin
endiselenir. Yasanilan fiziksel degisimler olumlu duygular yaratir. Karnin genislemsi,

bel kalinliginin artmasi, memelerdeki biiylime gibi degisimler gebe ve esinde
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bebeklerinin biiylimesi hissi ile gurur duygusu meydana getirir (Ugar, 2014; Keskin,
2014; Bekmezci, 2015).

2.3.3. Uciincii Trimestrda Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin son donemi olan ficiincii trimestr yorgunluk ve bitkinlik donemi olarak
adlandirilabilir. Fiziksel degisimlerin (uterus hacminin artmasi, bebegin daha da
biiyiimesi, varisler gibi.) ve artan sorumlulugun etkisiyle doguma hazirlik ihtiyaci
baslar. Beden imaj1 tamamen degismistir. Kendini yorgun hisseder. Viicuduna uyum
saglamakta zorluk ¢ekebilir ve daha c¢abuk yorulur (Ugar, 2014; Keskin, 2014,
Bekmezci, 2015).

Uciincii trimestrda kadmlar daha duyarli bir hale gelir ve bebegini kaybetmekten veya
ona zarar gelmesinden korkarlar, ¢ok dikkatli davranirlar (Ucar, 2014; Bekmezci,
2015). Ozellikle ilk gebeligini yasayan kadmnlar bu dénemde dogum agrilar1 ve
dogumun nasil olacagina dair endiseleri giderek yogunlasir. Bunun yami sira
postpartum dénemde annelik roliinii nasil yerine getrebilecegi ile ilgili de endigeleri

vardir (Ugar, 2014; Keskin, 2014).
2.4. Gebelikte Annelige Uyum

Gebelik ve dogum fizyolojik bir donem olmasina karsin kadinlarda stres yaratabilen
bir olaydir (Ugar, 2014; Tiirk Delibalta ve ark., 2021). Fiziksel degisimlerin
yasanmasinin yani sira hormonal (8strojen, prolaktin, progesteron gibi) ve kimyasal
degisiklerin de yasanmasiyla birlikte psikolojik ve duygusal degisimler de
yasanabilmektedir. Her gebe yasanan bu degisikliklere farkli yanitlar verebilmektedir
(Ozkan ve ark., 2021; Zengin, 2019; Tiirk Delibalta ve ark., 2021). Gebe ve her aile
bireyi gebelik siirecindeki psikolojik ve sosyal degisiklikleri yagamaktadir. Gebelige
ve bebege kars1 sorumluluklar ve yeni rollerin olmasi sebebiyle ailedeki tiim bireyler
bir uyum siireci yagsamaktadir. Bu slirecte gebenin psikososyal sagliginin iyi olmasiyla
birlikte uyum siirecini rahat gecirmesi, bebek acisindan olusabilecek komplikasyonlari

azaltarak uyum siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Tiirk Delibalta ve ark., 2021).

Gebenin bu siirecte gerceklesen fiziksel degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu
duygularin1 bebege hissetirmesi anne-bebek baglanmasindaki ilk adimdir. Gebelik
siiresince annenin yasamis oldugu duygular1 bebek hissetmekte ve buna kars1 tepkiler
vermektedir (Kaya, 2020). Gebeligin 10. haftasindan itibaren annenin bebegin

hareketlerini hissetmesiyle bu bag kurulmaya baslar (Ozkan ve ark., 2020). Gebelik
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stirecinde anne ve bebek arasinda olusan bu bag dogum sonras1 donemde anne bebek
iligkisini, bebegin gelisim siiresini ve gilinliik etkilesimleri olumlu etkilemektedir

(Caglayan, 2015).

Gebenin annelik roliinii kazanma siirecinde, rutin kontrollerine gitmeme, sagliksiz
beslenme, alkol ve sigara tiiketimi, bebegin cinsiyetine dnem verme, planlanmayan
gebelik, kotli dogum tecriibesi, anksiyete, sosyal destek, gibi anne bebek baglanmasini
etkileyecek risk faktorleri vardir (Caglayan, 2015; Kaya, 2020). Gebelik siirecinde
anne ve bebek arasinda olusan bag, dogum sonrasinda anne ve bebegin iliskisine yon
vermektedir. Annenin bebegini merak etmesini, sevgi ve ilgi gostermesini
saglamaktadir. Baglanma ile anne postpartum siiregte bebegini emzirmeye daha istekli
olur ve bebegin tiim bakimini istekli olarak kendisi listlenir (Kaya, 2020). Dogum
sonrasinda, annenin gebelik siirecinde yasamis oldugu tiim degisikleri kabul edip,
bebegini kabullenmesi ve tim bakimini yerine getirmek istemesi beklenmektedir
(Zengin, 2019). Gebelik doneminde annelige uyum ve baglanma; aile icindeki bagi
artirma, postpartum depresyon riskini azaltma ve pozitif ruh hali saglama, kendini
savunmasiz hissetmeme ve Ozgiliveni artirmaya sebep olarak anneye yarar
saglamaktadir. Gebeligin baslangicindan doguma kadar olan bu siiregte annenin
periyodik kontrollerine gitmesi, antenatal egitim almasi1 annenin ve bebegin saglig
acisindan 6nemlidir. Bu sayede annenin zararli aliskanliklari varsa diizeltilebilir, siire¢
ile ilgili yeni bilgiler 6grenir ve yeni sorumluluklara hazirlanabilir (Tiirk Delibalta ve

ark., 2021).

25. Yardimcr Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadinlarda Psikolojik
Degisiklikler ve Annelige Uyum

Infertilite tedavisi boyunca infertilitenin fiziksel &zelliklerine daha fazla
odaklanilmakta, duygusal tepkiler arka plana atilmakta ve tedavi uygulanmamaktadir.
Infertilite, yasami tehdit eden bir problem degildir ancak kisiyi, aileyi ve toplumu
etkileyen psikososyal bir problemdir. Infertilitenin sebebi erkek olsa dahi karisik
tedavilere ve yapilan farkli islemlere maruz kalan kadmlardir. Ozellikle geleneksel
toplumlarda kadin bu durumdan daha fazla etkilenebilir ve utang duyabilir. Kadinlarda
dogurganligin baskis1 erkeklere gore daha fazla yasanir. Infertilite tedavisi sonucu
gebe kalan birgok ciftin duygusal iyilik halinde iyilesme goriilebilir ancak bu sorunu

yasayan kadinlarin ¢ogunda gebelik olustuktan sonra daha mutlu hissedememe ve
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infertil oldugunu 6grendiginde yasadig1 utang ile 6fke duygusunda giiclenme olabilir

(Keskin, 2014).

Infertil olan kadinlar, tedavi sonucu istenen gebelik gerceklesmesine ragmen dogum
gergeklesip bebeklerini kucaklarina alana kadar psikolojik ve fiziksel bir ¢ok sorunla
kars1 karsiya kalir. Uzun bir infertilite tedavisi sonucu gebeligin olusumu, ebevenylige
uyum ve psikolojik agidan kimligin degerlendirilip duygularin sekillenmesini igeren
bir siireci beraberinde getirir. Bir yandan bebeginin dogmasini sabirsizlikla bekleyen
ancak bir yandan da gebeliginin sonlanmasindan endise eden bir anne vardir. Uzun ve
karmagik bir tedavi sonrasi gebe kalan kadinlarin spontan gebeler gibi hissetmeleri cok
zor bir durumdur. Infertilite tedavisi sonucu gebe kalmis bir kadinin &ncelikle bir
bebege sahip olacagini kabullenmesi ve inanmasi1 zaman alabilir. Bu gebelerde duruma
inanabilmek icin tekrar eden gebelik testi, ultrason ve kontrol siireci baglar. Bu siireci
kabullenme kisiden kisiye farklilik gosterebilir (Keskin, 2014; Kog¢ ve Kizilkaya,
2016).

Infertilite sonrasi gebe kalan ciftlerin saglik calisanlari tarafindan depresyon agisindan
iyl izlenmeleri 6nemlidir. Ciinkii tedavi sonucu gebe kalan kadinlarda uzun bir
bekleyis sonucu gebeligin olusmasi, kadinin yorgun diismesine sebep olabilir ve bu da
depresyona yol agabilir (Ko¢ ve Kizilkaya, 2016). Ayrica tedaviyle gebe kalan
kadinlarda stres ve anksiyeteye dogal yoldan gebe kalan kadinlara gore daha fazla
oranda rastlanir. Tedaviyle gebe kalan kadinlar bebeginin hayatta kalmasina yonelik
ve dogum sirasinda bir aksilik yasanacagma dair daha fazla endise duyar
(Hammarberg ve ark., 2008). Tedaviyle gebe kalan kadinlar daha fazla psikolojik
sorunlara sahiptir ve bu siiregte psikolojik destek ve danismanlik énemli rol oynar

(Kog ve Kizilkaya, 2016) .
2.6. Hemsirelik Yaklasim

Gebelik siiresi boyunca gebelere verilen prenatal bakimda, gebenin ve bebegin
sagligin1 korumak, gelisimini siirdiirmek, yanlis aliskanliklar diizeltmek, dogrulari
giiclendirmek, yeni bilgiler 6grenilmesini saglamak, gebelikte olusabilecek sorunlari
onlemek ve gebeyi postpartum doneme hazirlamak amaglanmaktadir. Bu siirecte
hemsirelerin rolii biiyliktiir. Fakat yapilan gebelik izlemlerinde gebelerin daha ¢ok
fizyolojik ve biyolojik degisimleri iizerinde durulmaktadir. Oysa ki prenatal bakimda

yer alan hemsire ve ebeler, fiziksel ve psikososyal sagligin bir arada degerlendirilmesi
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gerektigini unutmamalidirlar. Bu sebeple hemsire gebeyi ¢evresiyle bir biitiin olarak,
kiiltiirel degerleri ve sosyoekonomik durumu ile birlikte giiven iliskisi igerisinde
degerlendirip bilgi vermeli, destek saglamali ve danismanlik yapmalidir (Keskin,
2014). Infertilite tedavisi sonras1 gebe kalmis kadinlarda bu siire¢ daha zordur ve
hemsire bu siirecte ebeveynlige gecisleri boyunca aktif rol oynamaktadir. Bu siirecte
hemsirelerin uyumu kolaylastirma, prenatal bakim verme, hastaliklarla bas etmede
destekleme, var olan sorunlarda yardimci olma ve yonlendirme, destek kaynaklarini
artirma ve hasta haklarim1 savunma rolleri vardir. Hemsirelerin etkin olarak rollerini
gerceklestirmesi ¢iftin, sorunlarla basa etmelerine yardimcr olacak ve ebeveynlige

gecis slirecini kolaylastiracaktir (Kog ve Kizilkaya, 2016).
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3. Gere¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma, spontan ve yardimci lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal
sagliklari ile gebelige ve annelige uyum diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici

ve iligki arayici olarak planlanmigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15/11/2021-15/02/2022 tarihleri arasinda Ozel Bati Anadolu Hastanesi
Central Hospital Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiigtiir.

Calismanin yapildig1 kurum Izmir’in Bayrakli ilgesinde yer almaktadir ve 1999 yilinda
kurulmustur. Toplamda 110 yatakli bir hastanedir. Hastanede ii¢ adet Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve bir adet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar tarafindan gebelerin rutin
kontrolleri yapilmakta ve ebeler tarafindan gebelerin NST, kilo ve tansiyon takibi

yapilarak gebelere egitim verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanan aragtirmanin evrenini, Kasim 2021 - Subat
2022 tarihleri arasinda Bayrakli il¢esinde Bati Anadolu Hastanesi Central Hospital’a
basvuran spontan gebe kalan kadinlar (N=210) ile yardimci ireme teknigi sonrasi gebe
kalan (N=164) kadinlar olusturmustur. Arastirmada, evreni bilinen 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii, belirlenen hastaneye gelen gebeler temel
aliarak, evreni bilinen 6rneklem yontemi ile %95 giliven araliginda hesaplanmistir.
Calismaya, belirlenen kuruma gelen spontan gebelerden en az 137, yardimei iireme
teknigi sonrasi gebe kalanlardan en az 116 gebenin alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmamiza spontan yolla gebe kalan 111, yardimer iireme teknigi ile gebe kalan
68 kadin olmak fiizere toplamda 179 gebe katilmis ve pandemi sartlar1 sebebiyle
belirlenen sayida gebeye ulasim saglanamamustir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas iistii olan,

e Gebeligin ikinci ve liciincii trimesterinde olan (14 hafta ve tizeri),

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Anket formunu doldurabilecek herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmayan,
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e Poliklinikte saglikli gebelik takibine gelen gebeler arastirma kapsamina

aliacaktir.
3.3.2. Dislama Kriterleri
Dahil olma kriterleri disinda kalan gebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin gebeligin kabulii ve
annelik roliiniin kabulii alt 6lgeklerinin toplam puanidir.

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (dogum yeri, yasi, egitim
durumu, meslegi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, sosyal giivence tiiri, aile tipi,
ailenin gelir durumu, evlilik stiresi), obstetrik 6ykiisii (gebeligin planl olup olmadig,
gebelik sayisi, onceki gebelik ozellikleri, yasan ¢ocuk sayisi), psikososyal saglik

diizeyidir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Orneklemi olusturan gebeler ile goriisme oOncelikle uygun bir zaman diliminde
poliklinik 6niinde yapilmistir. Veriler, anket formu ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma kapsamina segilen gebelere ilk olarak
caligmanin amaci ve uygulama sekli anlatilip goniillii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya
katilmak istemeyen gebeler ¢aligma kapsami diginda tutulurken arastirmaya katilmay1
kabul eden gebeler ¢alismaya alinmistir. Veriler, ‘‘Gebe Tanitim Formu’’, “Gebelikte
Psikososyal Degerlendirme Olgegi” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)’ nin Gebeligin Kabulii ve Annelik Roliiniin Kabulii alt 6lgekleri” kullanilarak

toplanmistir. Gebelerin formlar1 doldurulmasinin yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
e Bilgilendirilmis Onam Formu (EK I)
e Gebe Tanitim Formu (EK I1)
e Gebelikte Psikososyal Degerlendirme Olcegi (EK III)

e Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)nin alt 6Slgekleri olan
‘Gebeligin Kabulii’ ve ‘Annelik Roliiniin Kabuli’ (EK IV) kullanilmistir.
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3.6.1. Gebe Tamitim Formu (EK-11)

Arastirmact tarafindan literatiir dikkate alinarak olusturulan formda, gebenin tanitici
bilgileri (dogum yeri, yasi, egitim durumu, meslegi, esinin egitim durumu, esinin
meslegi, sosyal giivence tiirii, aile tipi, ailenin gelir durumu, evlilik stiresi) ve obstetrik
Oykiisii (gebeligin planli olup olmadigi, gebelik sayisi, onceki gebelik ozellikleri,
yasayan ¢ocuk sayisi, infertilite tedavi ézellikleri) sorulmustur (Cavusoglu, 2015;
Saadat, 2017; Keskin, 2014; Bekmezci, 2015).

3.6.2. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (EK-111)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen GPSDQ’i, psikososyal saglig1 bir biitiin olarak
ele alip degerlendirmeyi saglamaktadir. Olgek 46 madde ve alt1 alt boyut igerir.
“Olcekte; birinci alt boyut (1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,32,34) “Gebelik ve es iliskisine ait
ozellikler”i, ikinci alt boyut (9,10,11,12,36,37,38,40) “Kaygi ve strese ait ozellikler i,
tictincii alt boyut (21,22,23,24,25,26,27,43) “Aile i¢i siddete ait ozellikler i, dordiincii
alt boyut (16,17,28,29,30,41,45) “Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler i,
besinci alt boyut (31,33,35,42) “Ailesel 6zellikler i (gebenin kendi ailesi ile iligkisine
yonelik) ve altinct alt boyutta yer alan maddeler ise (13,14,15,39,44,46) “Gebelige
iliskin  fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler”i degerlendirmektedir.
Olgekteki her madde 5 dereceli degerlendirmeyle dlciilmektedir (cok fazla 5, fazla 4,
orta 3, az 2, hi¢ 1). Sonugta toplam puan 5’ten uzaklasip 1’e yaklastik¢a gebelikte
psikososyal saghkta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal
saghgin ¢ok kotii oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme soz

konusudur ve puan 1’e yaklastig1 ol¢iide o faktore ait problem oldugunu gosterir.

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.938,, alti faktériin Cronbach Alpha degerlerininde
.76 ile .92 arasinda degistigi bildirilmistir (Yildiz, 2011).” Bizim c¢alismamizda
Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak bulundu.

3.6.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) (EK-1V)

Prenatal donemdeki kadinlarin annelige uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla 1979
yilinda Lederman’in gelistirmis oldugu 6l¢ek, toplamda 79 madde ve 4’li likert tipi
bir 6lgektir. Olgek Beydag ve Mete tarafindan 2006 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmugtir.
Olgegin i¢ tutarhk katsayisi 0.81, alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar: 0.72
ile 0.85 arasinda bulunmustur. Olgek, prenatal donemde kadinlarm gebelige

uyumlarini degerlendiren yedi alt 6l¢ek igermektedir. Her bir alt 6lgekte 10 ile 15 aras1
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madde bulunmaktadir. “Alt éicekler, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi
annesi ile iliskisinin durumu, esi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum

korkusu, kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri olarak gruplandirimistir.”

“Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi’'ndeki maddelerden 47’si ters yonlii
maddedir (1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49 ,50 ,53 ,55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
78, 79). Olcekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle dlciilmektedir (4: “Cok fazla
tammlryor, 3: “Kismen tammlyor”, 2: “Biraz tammlyor”, 1:Hi¢ tamimlamiyor”)
Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamami
icin en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir (Beydag & Mete, 2008).” Bu ¢alismada dlgegin
“ebeligin  kabulii” ve “annelik roliiniin kabulii”alt odlgekleri kullanilmistir.
“Gebeligin Kabiilii” alt ol¢egi 14 madde olup 6lcekten en diisiik 14, en yiiksek 56 puan
alinmaktadir. “Annelik Roliiniin Kabiilii” alt ol¢egi 15 madde olup 6lgekten en diisiik
15, en yiiksek 60 puan alinmaktadir (Beydag ve Mete, 2008). Calismamizda
“Gebeligin Kabulii” alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0.93, “Annelik Roliiniin
Kabulii” alt 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Social Package for Statistical Science 20.0
(SPSS 20.0) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilama uygunlugu
Kolmogrov Smirnov analizi ile test edilmis verilerin normal dagilima uymadigi
belirlenmis ve test yontemlerinde nonparametrik testler kullanilmistir. Verilerin
tanimlayic istatistikleri i¢in ortanca, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik
sayilar kullanilmigtir. Karsilastirmalara yonelik Ki-kare testi, Fisher ki-kare testi ve
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda Spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 diizeyinde kabul

edilmistir.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma Takvimi
Islerin adi, tanim Aylar (doktora i¢in 24, yiiksek lisans igin 12 ay
Is kullanilmalidir)
No 2021-2022
Mart- [ Mayis- | Temmuz | Eyliil- [ Kasim-
Subat Nisan | Haziran | -Agustos | EKim | Arahik Ocak
Arastirma  konusu  igin
1 |literatiir tarama, problemin
belirlenmesi
Arastirma konusu i¢in 6neri
2
ve hazirliklar
3 Etik kurul basvurusu, 6l¢ek
izni, arastirma izni
4 | Verilerin toplanmasi
5 [Verilerin analizi
5 Arastirmanin rapor olarak
sunumu
3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin  ylritiilmesi i¢in; Saghk Bilimleri Enstitiisii’'nden tez konusu
(17.11.2021) onaylanmustir (EK 1X). Izmir Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurullari, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmustir (852-
22.11.2021) (EK VII). Arastirmanin yapilmasi planlanan hastanenin yonetiminden
gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirma kapsamina alinan gebelere

caligmanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip katilimlart i¢in yazili onamlari

almmustir (21-618-06.12.2021) (EK VIII).

Aragtirmanin planlama asamasinda, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan Dr. Kerime Derya BEYDAG’dan ve
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’ni gelistiren Dr. Hatice

Yildiz’dan e-mail yoluyla kullanim izni alinmistir (09.02.2021) (EK V/V1).
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4. Bulgular
Calisma bulgulari, spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin tanitict ve obstetrik
ozellikleri, ‘‘Prenetal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)’’ alt boyutlar1 ve
“‘Gebelikte Psikososyal Saglhigi1 Degerlendirme Olcegi (GPSDO)” ortancalari ile ilgili

bulgular basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin Tamitici ve Obstetrik
Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Bu boliimde spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin tanitici 6zellikleri tablolar ve

alt aciklamalar1 seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait

Bulgular
Tanitic1 SPONTAN TEDAVIYLE Test P
Ozellikler (n:111) (n:68) Istatistigi
Sayi | % Sayit | % X2 p
Yas grubu
18-27 yas 60 54,1 22 32,4 9,122 0,010
28-37 yas 39 351 39 57,4
38 ve lizeri yas 12 10,8 7 10,3
Yas 27 30,50 2745,000* | 0,002
Medyan, (18-45) (20-47)
(Min.-Max.)
Evlilik siiresi 4 4,5 3116,500* | 0,049
(medyan (1-17) (2-14)
(Min.-Max.)
Egitim durumu
Ik ve orta 18 16,2 12 17,6 12,073 | 0,002
Ogretim
mezunu
Lise mezunu 65 58,6 23 33,8
Yiiksekogretim 28 25,2 33 48 5
ve ustli mezunu
Calisma durumu
Ev hanim 24 21,6 13 19,1 0,160 0,420
Calisan 87 78,4 55 80,9
Meslek
Ev hanimi | 24 | 216 | 13 | 191 | 9,993* |0,019

23



Memur 27 24,3 31 45,6

Isci 58 52,3 22 32,4

Serbest meslek 2 1.8 2 2,9

Es egitim durumu

Tkogretim 18 16,2 - - 12,754*" | 0,011
Lise 42 37,8 27 39,7

Yiiksekogretim 51 459 41 60,3

ve usti

Es meslek

Memur 37 33,3 41 60,3 15,310 | 0,000
Isci 48 43,2 12 17,6

Serbest meslek 26 23,4 15 22,1

Sosyal Giivence

SGK 90 81,1 52 76,5 0,547 0,289
Ozel saglik 21 18,9 16 23,5

sigortast

Aile tipi

Cekirdek 79 71,2 60 88,2 7,433*" | 0,024
Genis 30 27,0 8 11,8

Pargalanmis 2 1,8 - -

Aile gelir durumu

Gelir giderden 13 11,7 5 7,4 1,305*" | 0,521
diistik

Gelir  gidere 89 80,2 59 86,8

denk

Gelir giderden 9 8,1 4 59

fazla

Evlilik siiresi

1-4 vl 69 62,2 34 50,0 2,079 0,075
5 yil ve tizeri 42 37,8 34 50,0

Destek Aldig: Kisiler

Esi 75 67,6 57 83,8 9,094*" 10,011
Aile bireyleri 25 22,5 11 16,2

Arkadaslar 11 9,9 - -

Alinan Destegin Yeterlilik Diizeyi

Yeterli 75 67,6 61 89,7 11,323 | 0,001
Kismen Yeterli 36 32,4 7 10,3

TOPLAM 111 100,0 68 100,0

*Man Whitney U testi; *"= Fisher ki kare testi

Aragtirmaya katilan spontan gebeligi olan kadinlarin yas ortanca degeri 27.00
(18-45) yil, evlilik yil1 ortanca degeri 4.00 (1-17) yil, %54.1°1 18-27 yas grubunda,
%58.6’s1 lise mezunu, %78.4’1 ¢alismakta, %52.3’1 is¢i olarak caligmakta, %81.1°1
SGK sosyal giivencesine sahip, %71.2’si ¢ekirdek aile yapisinda, %80.2’sinin geliri
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giderine denktir. Gebelerin %62.2’sinin evlilik siiresi 1-4 yil, eslerinin %45.9’u
yiiksekdgretim ve listli mezunu ve %43.2’si is¢i olarak ¢alismaktadir. Spontan gebeligi
olan kadmlarin %67.6’s1 eslerinden destek almakta ve %67.6’s1 bu destegin yeterli
oldugunu ifade etmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan tedaviyle gebeligi olan kadinlarin yas ortanca degeri 30.50
(20-47) yil, evlilik yili ortanca degeri 4,5 (2-14) yil, %57.4°1 28-37 yas grubunda,
%48.5’1 yiiksekdgretim ve listii mezunu, %80.9°u calismakta, %45.6’s1 memur olarak
calismakta, %76.5’1 SGK sosyal glivencesine sahip, %88.2’si ¢ekirdek aile yapisinda,
%86.8’sinin geliri giderine denktir. Gebelerin %50’sinin evlilik siiresi 1-4 yil,
eslerinin, %60.3’11 yiiksekogretim ve istii mezunu ve %60.3’iiniin esi memur olarak
caligmaktadir. Tedaviyle gebeligi olan kadinlarin %83.8’1 eslerinden destek almakta
ve %89.7°s1 bu destegin yeterli oldugunu ifade etmektedir (Tablo 1).

Spontan gebeligi olan gebeler ile tedaviyle gebe kalan gebelerin demografik
Ozellikleri arasindaki iliskiyi test etmek icin ki kare analizi varsayimi saglamadigi
durumlar i¢in Fisher ki kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda gebelerin dahil
olduklar1 gruplari ile demografik 6zelliklerinden ¢alisma durumu, sosyal giivence, aile
gelir durumu, evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:
gorilmektedir (p>0,05). Bunun sonucunda gebelerin dahil olduklar1 gruplar ile
demografik 6zelliklerinden yas, egitim, meslek, es egitim, es meslek, aile tipi, destek
alinan kisiler, alinan destegin yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine

Ait Bulgular
Tamtic1 SPONTAN TEDAVIYLE Test P
Ozellikler Istatistigi
Gebelik hafta 21,00 24,50 2996,500* | 0,021
Ortancasi (Min:14-Max:38) | (Min:15-Max:38)

Sayt | % Say1i | % X2 p

Simdiki Gebelik Donemi
2. trimester 75 67,6 43 63,2 0,352 0,553
3. trimester 36 32,4 25 36,8
Cogul Gebelik Durumu
Evet 5 4,5 11 16,2 7,058 0,008
Hayir 106 95,5 57 83,8
Gebelik Sayis1
Bir gebelik 51 45,9 32 47,1 6,170*" | 0,218
Iki gebelik 42 37,8 33 48,5
Uc ve lizeri 18 16,2 3 4.4
gebelik
Yasayan Cocuk Sayisi
Bir 69 62,2 42 61,8 0,003 0,958
Iki ve iizeri 42 37,8 26 38,2
Dogum Sayis1
Bir 66 59,5 45 66,2 0,808 0,369
Iki ve {izeri 45 40,5 23 33,8
Gebeliginde Saghk Problemi Yasama
Yasayan 78 70,3 50 73,5 0,220 0,639
Yasamayan 33 29,7 18 26,5
Onceki Gebeliginde Saghk Problemi Yasama
Yasayan 96 86,5 50 73,5 3,868 0,049
Yasamayan 14 12,6 16 235
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planl gebelik 41 36,9 67 98,5 66,843*" | 0,000
Planl1 olmayan 70 63,1 1 15
gebelik
Esin Gebelige Kars1 Tutumu
Istiyor 99 89,2 65 95,6 9,253*" | 0,010
1stemiyor 1 0,9 3 4.4
Kararsiz 11 9,9 - -
Gebelikte Egitim Alma Durumu
Almayan 64 57,7 31 45,6 2,466 0,116
Alan 47 42,3 37 54,4

Egitim Alinan Kaynaklar
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Doguma hazirlik 3 2,7 1 15 0,813*" | 0,846
sinifi

Online egitim 14 12,6 13 19,1

Kitaplar 4 3,6 4 59

Internet ve 19 17,1 16 23,5

sosyal medya

TOPLAM 111 100,0 68 100,0

*Man Whitney U testi; *'= Fisher ki kare testi

Spontan gebeligi olan kadinlarin gebelik haftasi ortanca degeri 21.00 (14-38)
hafta, %67.6’s1 gebeliginin 2. trimesterinde, %95.5’inin tekil gebeligi, %45.9’unun ilk
gebeligi, %59.5’1 bir kez dogum yapmis, %62.2°si bir ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %70.3’i bu gebeliginde bir problem yasadigini, %86.5’1
onceki gebeliginde problem yasadigini, %63.1°1 planlanmamis gebelik oldugunu,
%89.2’si esinin gebeligi istedigini ifade etmistir. Gebelerin %57.7’si gebelige yonelik
herhangi bir egitim almadigini, %17.1°1 aldig1 egitimi internet ve sosyal medyadan
aldigini bildirmistir (Tablo 2).

Spontan gebeligi olan kadinlarin gebelik haftasi ortanca degeri 24.50 (15-38)
hafta, %63.2’si gebeliginin 2. trimesterinde, %83.8’inin tekil gebeligi, %48.5’inin
ikinci gebeligi, %66.2°s1 bir kez dogum yapmus, %61.8°1 bir ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Gebelerin %73.5’1 bu gebeliginde bir problem yasadigini, %73.5’1
onceki gebeliginde problem yasadigini, %98.5’1 planlanmis gebelik oldugunu,
%95.6’s1 esinin gebeligi istedigini ifade etmistir. Gebelerin %54.4’1 gebelige yonelik
egitim aldigini, %23.5°1 aldig1 egitimi internet ve sosyal medyadan aldigini bildirmistir
(Tablo 2).

Spontan gebeligi olan gebeler ile tedaviyle gebe kalan gebelerin obstetrik
ozellikleri arasindaki iligkiyi test etmek i¢in ki kare analizi varsayimi saglamadigi
durumlar i¢in Fisher ki kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda gebelerin dahil
olduklar1 gruplari ile obstetrik 6zelliklerinden simdiki gebelik donemi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelikte saglik problemi yasama, gebelikte
egitim alma, alman egitimin kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bunun sonucunda gebelerin dahil olduklar1 gruplari
ile obstetrik 6zelliklerinden ¢ogul gebelik durumu, 6nceki gebeliginde saglik problemi
yasama, gebeligin planli olma durumu, esin gebelige karsi tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin Infertilite ve Tedavi Ozelliklerine Ait

Bulgular
Ortalamasss | VIN-Max
Infertilite Tedavi Siire
Ortalamasi (y1l) 162+0,66 24
Say1 %
Infertilite tedavi siiresi
1 yil 37 54,4
2 yil ve tizeri 31 45,6
Infertilite Sebebi
Kadin faktori 32 47,1
Erkek faktori 12 17,6
Kadin ve erkek 15 22,1
Tedavi Yontemi
Inseminasyon 31 45,6
In Vitro Fertilizasyon 37 54,4
Kacincl Tedavi
Birinci 14 20,6
Ikinci 34 50,0
Ug ve iizeri 20 29,4
TOPLAM 68 100,0

Tedavi sonrasi gebe kalan kadinlarin infertilite tedavi siiresi ortalamasi
1.62+0,66 yil, %54.4’lUniin 1 yildir tedavi gordiigi, %47.1°inin kadin faktorli
infertiliteye sahip oldugu, %54.4’inilin invitro fertilizasyon tedavisi gordigii ve
%50’sinin ikinci tedavisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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4.2. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” Alt Boyutlar1 ve “Gebelikte Psikososyal
Saghg Degerlendirme Olgegi” Ortancalari ile Tlgili Bulgular
Bu béliimde “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” alt boyutlarindan “Gebelige Uyum” ve “Annelige Uyum” ile “Gebelikte Psikososyal

Saghig1 Degerlendirme Olcegi ne iliskin bulgular, tablolar ve alt agiklamalar1 seklinde sunulmustur.

Tablo 4. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin “Gebelikte Psikososyal Saglig: Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” ve “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO)” Alt Boyutlar1 Ortanca Degerleri

Madde Spontan (n:111) Tedaviyle (n:68)
. Cronbach Alfa
Olgekler Sayisi Medyan Min-Max Medyan Min-Max
Gebelikte Psikososyal Saghg
. 46 87,00 54-154 82,00 57-103 0,92
Degerlendirme Olgegi
Gebelige
Prenatal Kendini 14 51,00 20-56 52,00 46-56 0,93
Uyum
Degerlendirme
. L . Annelige
Ol¢egi (PKDO) Y 15 54,00 28-60 56,00 45-67 0,84
yum

Spontan gebeligi olan kadmlarda Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerledirme Olgegi ortanca degeri 87.00 (54-154), PKDO 6lgeginin
“Gebeligin Kabulii” alt boyut ortanca degeri 51,00 (20-56), “Annelik Roliiniin Kabuli” alt boyut ortanca degeri 54.00 (28-60) olarak
hesaplanmistir. Tedaviyle gebe kalan kadinlarda Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerledirme Olcegi ortanca degeri 82.00 (57-103), PKDO
Olgeginin “Gebeligin Kabulii” alt boyut ortanca degeri 52.00 (46-56), “Annelik Roliiniin Kabulii” alt boyut ortanca degeri 56.00 (45-67) olarak
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hesaplanmustir. Her iki 6lgek puanlart normal dagilim 6zelligi gdstermemektedir (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) (p<0,05). Olgeklerin

Cronbach Alfa degerlerinin bu ¢aligmada yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin “Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” ve “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO)” Alt Boyutlar1 Ortanca Degerlerinin Karsilastirllmasi

Spontan (n:111) Tedaviyle (n:68) Test
SSURTOR P
Medyan Min-Max Medyan Min-Max Istatistigi*
. . . 54-154 2906,000 0,010
Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi 87,00 82,00 57-103
3132,000
Prenatal Kendini Gebeligin Kabulii 51,00 20-56 52,00 46-56 0,055
Degerlendirme Olcegi
.. Annelik Roliiniin 54,00 28-60 3014,000 0,023
(PKDO) 56,00 45-67
Kabulii
*Mann Whitney U Test

Gebelerin spontan ve tedaviyle gebe kalma durumlarma gore, “Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi” arasida yapilan
farklilik incelendiginde; spontan gebe kalan kadinlarin ortanca puani, tedaviyle gebe kalan kadinlarin ortanca puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Spontan gebe kalan kadinlarin “Gebeligin Kabulii” ortanca degeri tedaviyle gebe kalan kadinlarin ortanca puanlarindan daha diisiik oldugu

saptanmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 5).
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Gebelerin spontan ve tedaviyle gebe kalma durumlarina gore, “Annelik Roliiniin Kabulii” arasinda yapilan Mann Whitney U analizinde
spontan gebe kalan kadinlarin ortanca degeri tedaviyle gebe kalan kadinlarin ortanca puanlarindan daha diisiik yani spontan gebe kalan kadinlarda

annelige uyumun daha yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Spontan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin “Gebelikte Psikososyal
Sagligr Degerlendirme Olgegi” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” Alt

Boyutlar: ve Arasindaki Korelasyon Katsayillarinin Dagilim

Gebeligin Annelik Roliiniin
Gruplar Olcekler Kabulii Kabulii
r p r Y
0,733 0,000
Annelik Roliiniin Kabulii -
Spontan
Gebelikte Psikososyal Saghg -0,694 0.000 -0,735 0,000
Degerlendirme Olcegi ’
0,437 0,000
Annelik Roliiniin Kabulii -
Tedaviyle
Gebelikte Psikososyal Saghg -0,442 0.000 -0,278 0,022

Degerlendirme Olgegi

Spontan gebeligi olan kadinlarin GPSDO ile “Gebeligin Kabulii” ve “Annelik
Roliiniin  Kabulii” durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
Spearman’s rho korelasyon analizinde sirasiyla negatif yonde orta diizeyde ve negatif
yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-0,694; r=-0,735
p<0,005). Bu sonug, spontan gebe kalan kadinlarda psikososyal sagliklar1 yiikseldikge
annelige ve gebelige uyumun da arttigin1 gostermektedir. Spontan gebeligi olan
kadinlarin “Gebeligin Kabulii” ile “Annelik Roliiniin Kabulii” durumlari arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,733 p<0,005)
(Tablo 6).

Tedaviyle gebeligi olan kadinlarin GPSDO ile “Gebeligin Kabulii” ve
“Annelik Roliiniin Kabulii” arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
Spearman’s rho korelasyon analizinde sirastyla negatif yonde orta diizeyde ve negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,442; r=-0,278
p<0,005). Bu sonug, tedaviyle gebe kalan kadinlarda psikososyal sagliklar
yiikseldik¢ge annelige ve gebelige uyumun da arttigmi gostermektedir. Tedaviyle

gebeligi olan kadinlarin “Gebeligin Kabulii” ile “Annelik Roliintin Kabulii” durumlari
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arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,733

p<0,005) (Tablo 6).
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5. Tartisma

Spontan ve yardimei tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin psikososyal sagliklar
ile annelige uyumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis olan
arastirmadan elde edilen veriler bu boliimde arastirmanin hipotezleri de dikkate

alinarak iki baslikta tartigilmistir:
e (Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin tartigilmasi

e Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ve Prenetal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin “Gebeligin Kabulii” ile “Annelik Roliiniin Kabulii”

alt boyutlar1 arasindaki iliskinin tartigilmasi
5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular incelendiginde;
Arastirmaya katilan spontan gebeligi olan kadinlarin yas ortanca degeri 27.00 (18-45)
yil, tedaviyle gebeligi olan kadinlarin yas ortanca degeri 30.50 (20-47) yildir. TNSA
2018 verilerinde iilkemizdeki dogurganlik hizinin yasa gore en fazla 25-29 yas grubu
oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Arastirmamizin bulgular1 Tirkiyede’ki veriler

benzerlik gostermektedir.

Hem spontan hem de yardimc1 iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin 4/5°1 lise ve
lizeri egitim aldig1 ve ayni oranda ¢alistig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
egitim seviyelerinin ve ¢alisma durumlarinin yiiksek degerlerde oldugu goriilmiistiir.
Saadat’in yaptig1 aragtirmada gebelerin %65.1°inin ¢alismadigi, %34.9’unun ¢alistigt
bulunmustur (Saadat, 2017). Bu veriler bizim arastirma bulgularimiz ile farklilik
gostermektedir. Aksu ve Satir’in (2022) yapmis oldugu ¢alismada infertilite tedavisi
alan gebelerin %45.1’inin lise ve alt1 egitim aldig1 ve %54.9’unun calistig1, spontan
gebe kalan kadinlarin ise yarisindan fazlasinin {iniversite mezunu oldugu ve calistig

gorilmiistiir.

Arastirmamizin bulgularina gore spontan yolla gebe kalan kadinlarin %71.2’sinin,
tedaviyle gebe kalan kadinlarin ise % 88.2’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
bulunmustur. Ucar (2014) ve Demirbas (2013)’in yaptiklart ¢alismalarda
arastirmalarina katilan gebelerin ¢gogunlugunun ¢ekirdek aile tipine sahip olduklarini
bulmuglardir. Bu arastirma sonuglar1 bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerde; spontan yolla gebe kalan 1/4’tinden azinin gelirinin
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giderden diisiik, yarisindan fazlasimin gelirinin gidere denk ve 1/4’tinden azinin ise
gelirinin giderden fazla oldugu goriilmustiir. Tedaviyle gebe kalan kadinlarin ise
%?7.4’tiniin gelirinin giderden diisiik, % 86.8’inin gelirinin gidere denk, %5.9’unun
gelirinin giderden fazla oldugu goriilmistiir. Bu sonug bizim ¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir (Yildiz, 2011).

Arastirmamiza katilan spontan yolla gebe kalan kadinlarin %67.6’smin esinden,
%22.5’inin  aile Dbireylerinden ve %9.9’unun arkadaslarindan destek aldig
goriilmiistiir. Bu gebelerin yarisindan fazlasi aldigi destegi yeterli gormekte iken
%32.4’14 kismen yeterli gormektedir. Tedaviyle gebe kalan kadinlarin %83.8’inin
esinden ve %16.2’sinin aile bireylerinden destek aldigi gorilmiistiir. Bu gebelerin
yarisindan fazlas1 aldigi destegi yeterli goérmekte iken %10.3’i kismen yeterli
gormektedir. Bu bulgulara gore tedaviyle gebe kalan kadimnlarin, spontan gebe kalan
kadinlara gore es desteklerinin daha fazla oldugu gorilmistiir. Kus’un (2008) yapmis
oldugu calismaya gore infertilite siirecinde kadmnlarin en ¢ok esi ya da aile
bireylerinden destek aldigi saptanmistir (Kus, 2008). Keskin’in (2014) yaptigi
calismada gebelerin gebelik siiresince en fazla destegi esinden aldigi bulunmustur
(Keskin, 2014). Daglar ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin
sosyal destek almasi ile refah diizeylerinin dogru orantili oldugu, sosyal destek
eksikligi olan gebelerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Daglar ve

ark., 2019). Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular incelendiginde;

Gebelerin yarisindan fazlasinin spontan olarak gebe kaldigi gorilmistiir. Ayni
zamanda spontan gebe kalan kadmlarin 1/4’inden fazlasinin gebeligi planli iken
tedaviyle gebe kalan kadinlarin 3/4’tinden fazlasinin gebeliginin planli oldugu
goriilmiistiir. Saadat’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada ve Aksu ve Satir’in (2022)
yapmis oldugu c¢alismada da kadinlarin yarisindan fazlasinin spontan olarak gebe

kaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan spontan gebe kalan kadinlarin %4.5’inin tedaviyle gebe kalan
kadinlarin ise %16.2’sinin ¢ogul gebelige sahip oldugu goriilmiistiir. Y1ldiz’in (2018)
calismasinda tedaviyle gebe kalan kadinlarin ¢ogul gebelik oraninin, diger gebelerden
anlaml oranda fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan spontan gebe kalan kadinlarin eslerinin 3/4’tinden fazlasinin
gebeligi istedigi, 1/4’inden azinin gebeligi istemedigi ve 1/4’inden azinin kararsiz
oldugu goriilmiistiir. Tedaviyle gebe kalan kadinlari eslerinin 3/4’{inden fazlasinin
gebeligi istedigi, 1/4’inden azinin gebeligi istemedigi goriilmistiir. Ugar’in (2014)
yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin yarisindan fazlasinin gebeligi istedigi
goriilmiistiir. Keskin’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada en fazla tedavi sonrasi gebe

kalan kadinlarin ve eslerinin gebeligi istedigi goriilmiustiir.

Aragtirmaya katilan tedaviyle gebe kalan kadinlarin infertilite ve tedavi 6zelliklerine

ait bulgular incelendiginde;

Tedavi sonrasi gebe kalan kadinlarin %54.4°tGniin bir yildir tedavi gordigi,
%45.6’s1n1n ki y1l veya daha fazla siiredir infertilite tedavisi gordiigii belirlenmistir.
Bunlarin %47.1’inin kadin faktorlii infertiliteye sahip oldugu, %54.4’tiniin  invitro
fertilizasyon tedavisi gordiigii, %50’sinin ikinci tedavisi oldugu belirlenmistir. Oztiirk
Kus’un (2008) yapmis oldugu c¢alismada tedaviyle gebe kalan kadinlarin infertilite
nedenleri arastirildirildiginda %46.3’liniin kadin faktorii ve %26.9’unun erkek faktorii

oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

5.2.Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi ile Gebeligin Kabulii ve
Annelik Roliiniin Kabulii Alt Olcekleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

5.2.1. Psikososyal Saghk Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Caligmamizda spontan gebe kalan kadinlarda, tedaviyle gebe kalan kadinlara gore
psikososyal sagligin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda 1.Hi hipotezi
dogrulanmistir. Ozdemir’in (2016) yapmis oldugu calismada infertilite tedavisi
gormiis gebelerin kaygi diizeylerini fertil gebelere oranla daha yiliksek bulmustur.
Ataman ve Arslan’in (2010) tedaviyle gebe kalan kadinlar ile spontan gebe kalan
kadinlarda psikososyal bakim gereksinimlerinin farklarini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu ¢aligsmada; infertilite sonrasi gebe kalan kadinlarin kaygi diizeylerinin yiiksek
bulduklarin1 belirtmiglerdir. Aksu ve Satir’in (2022) yapmis olduklari calisma
sonucunda infertilite sonras1 gebe kalan kadinlarin kendileri ve bebekleri i¢in daha
fazla endiseli olduklar1 gériilmiistiir. Calisma sonuglari tedavi ile gebe kalan kadinlarin
psikososyal saglik ve kaygi diizeyleri agisindan sorun yasadiklarini ortaya koymustur.

Bu nedenle saglik profesyonellerinin bu konuda farkindaliklarinin saglanip tedavi ile
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gebe kalan annelerde psikososyal sagliga yonelik girisimsel yaklagimlarin uygulamaya

yansitilmasi ve bu konuya 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.
5.2.2. Gebeligin Kabulii Alt Ol¢ek Puanlariin Karsilastiriimasi

Bir kadinin yasami boyunca en énemli doniim noktalarindan biri gebelik donemidir.
Gebelik doneminde bir takim fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasanmakta ve
gebelik aile i¢in bir ¢ok sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Bu degisikliklere
uyum siireci kriz donemi olarak da goriilmektedir. Annenin karninda bir bebegin
varligimi kabul etmesi ve buna alismasi farkli tepkiler sonrasinda gerceklesebilir.
Kabul siirecini sosyo demografik 6zellikler, kisisel deneyimler, obstetrik 6zellikler,
aile iliskileri, es destegi gibi bir ¢ok faktor etkileyebilmektedir (Bekmezci, 2015;
Tokgdz, 2018). Bunlar haricinde gebe kalan kadinin kendisine ait veya gebeligine ait
ozellikler de kabul siirecini etkileyebilmektedir (Tokgéz, 2018). Bizim calismamizda
spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlar gebeligin kabulii agisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda 2.Ho hipotezi
dogrulanmustir. Aksu ve Satir’in (2022) calismasinda spontan gebe kalan kadinlarda
tedavi ile gebe kalan kadinlara gore gebeligin kabuliiniin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ranjbar ve ark. (2015) tedaviyle gebe kalan 12 kadinin gebelige dair
tecriibelerini arastirmak ve tanimlamak amaciyla yapmis oldugu bir calismada,
gebelerde gebe olup olmadiklart hakkinda belirsizlik ve korku hissettikleri
saptanmistir. Kog ve Kizilkaya’nin (2016) yapmis olduklari ¢aligmada tedaviyle gebe
kalan kadinlarin bir taraftan mutluluk hissederken bir taraftan da bebegini kaybetme
korkusunu hissedebileceklerini belirtmistir. Ayrica bu kadinlarda gebe olduguna
kuskucu bir yaklagim goriilebilmesi sebebiyle bebegin varligint reddetme
goriilebilmekte ve gebeligin kabulii gecikebilmektedir (Kog¢ veKizilkaya, 2016).
Tedavi ile gebe kalan kadinlarin, spontan gebe kalmada ve tedavi siirecinde yasadigi
zorluklar ile daha onceki yasamis oldugu gebelik kayiplarinin gebeliklerini kabul

etmede etkili olabilecegi diistintilmektedir.
5.2.3. Annelik Roliiniin Kabulii Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Calismamizda spontan gebe kalan kadinlarda annelik roliiniin kabuliiniin tedaviyle
gebe kalan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda 3.H1 hipotezi

dogrulanmustir. Ataman ve Arslan’in (2010) yapmis olduklart ¢alismada spontan
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gebeliklerde annelik duygusunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aksu ve Satir’in
(2022) yapmis olduklar1 ¢alismada tedaviyle gebe kalmig olan kadinlarin spontan gebe
kalan kadinlara oranla annelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Zengin’in (2019) normal ve riskli gebelerin dogum sonrasi annelige uyumlarini
degerlendirmek i¢in yapmis oldugu ¢alismada iki grubun annelige uyumlarinin benzer
oldugu belirtilmistir. Tedaviyle olusan gebeliklerin asil anlam1 daha ¢ok “bir bebek
sahibi olmak ve mucize” olarak ifade edilirken, spontan olusan gebeliklerdeki asil
anlam “annelik ve seving duygusu” olarak ifade edilmektedir (Boz, Ozgetin, Teskereci,
2018). Ladores ve Aroian’in (2015) yapmis oldugu c¢alismada tedaviyle gebe kalan
kadinlarin “anneligi kabullenememe” ve “infertilite kimliginden kurtulamama” gibi
duygular hissettikleri saptanmigtir. Saadat’in (2017) ¢alismasinda, spontan ve IVF ile
gebe kalan kadinlarla yapilan ilk ve ikinci goriismelerde “Prenatal Baglanma
Envanteri ” puanlari, Spontan gebe kalan kadinlarda daha yiiksek bulunmasina ragmen
aralarinda istatistiksel anlamda anlamli fark bulunamamistir. Buna gore tedaviyle gebe
kalan kadinlardaki asil ilginin bebege olmasi yiiksek ihtimaldir. Ciinkii uzun siiren
infertilite tedavisi sonucu asil beklenen gebeligin olugsmasi ve saglikli bir bebegi
diinyaya getirmektir. Gebeligin sonlanmasiyla birlikte ilginin ve deste§in daha ¢ok
bebege yonelmesi sebebiyle tedaviyle gebe kalan kadinlarin annelige uyum siirecinin

uzayabilecegini diisiindiirmektedir.

5.3. Spontan Gebe Kalan ve Tedaviyle Gebe Kalan Kadinlarin Olcekler

Arasindaki Iliskisinin Karsilastirilmasi

Gebelik, annelige uyumu etkileyebilecek dnemli fiziksel ve psikolojik degisikliklerle
baglantilidir. Gebeligin olugsmasindan postpartum doneme kadar olan siire¢ annelige
uyum i¢in ¢ok Onemlidir (Bekmezci, 2015). Calismamizda spontan gebe kalan ve
tedaviyle gebe kalan kadinlarda psikososyal saglik yiikseldik¢e gebeligin ve annelik
roliiniin kabuliiniin de arttigi saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda 4.Hi hipotezi
dogrulanmustir. Bekmezci’nin (2015) gebelerin psikososyal saglik durumlari ve
prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada,
gebelerin psikososyal saglik durumlari ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptanmistir. Yardimci tireme teknigi ile olusan gebelikler ve
spontan olusan gebelikler biyolojik acidan baktigimizda ayni goriinmektedir. Fakat
infertilite ve tedavi siireci kadinlar i¢in ¢ok yonlii bir kriz donemi olarak onemli
psikososyal ve biyolojik degisikliklerin yasandigi bir donemdir (Boz ve ark., 2018).
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Infertilite sonras1 gebe kalan kadmlar, psikolojik bir karmasa icerisindedirler. Bir
yandan bir an Once bebeklerinin diinyaya gelmesini beklerlerken diger yandan
bebeklerini kaybetme korkusu yasayabilirler. infertilite sonras1 gebe olan kadinin gebe
olduguna, anne olacagina inanmasi uzun siirebilmekte ve bu siire kisiden kisiye

farklilik gostererek zor olabilmektedir (Kog ve Kizilkaya Beji, 2016).
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuc¢

Spontan ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda psikososyal saglik ile

annelige uyum diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin

sonuclarina gore;

Spontan ve tedaviyle gebe kalan gebelerin ¢alisma durumu, sosyal giivence
durumu, aile gelir durumu, evlilik siiresi agisindan fark bulunamamistir. Bu
sosyo-demografik 6zellikler agisindan gruplar benzerdir.

Spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin yas, egitim, meslek, es egitim
durumu, es meslek durumu, aile tipi, destek alinan kisiler, aliman destegin
yeterlilik diizeyi agisindan istatiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamiza katilan spontan gebe kalan kadinlarin %54,1’inin 18-27 yas
gruba sahip oldugu ancak tedaviyle gebe kalan kadinlarin %57,4 linlin 28-37
yas grubuna sahip oldugu goriilmistiir.

Arastirmamiza katilan spontan gebe kalan kadinlarin %58,6’sinin lise mezunu
oldugu, tedaviyle gebe kalan kadinlarin %48,5’inin yliksek Ogretim ve tistii
mezunu oldugu gorilmiistiir.

Spontan yolla gebe kalan kadinlarin %52,3’1inilin is¢i, tedaviyle gebe kalan
kadinlarin %45,6’sinin memur oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda spontan
yolla gebe kalan kadinlarin eslerinin %43,2’sinin is¢i, tedaviyle gebe kalan
kainlarin eslerinin ise %60,3’linlin memur oldugu goriilmiistiir.

Spontan yolla gebe kalan kadinlarin %67,6’sinin esinden destek aldig:
tedaviyle gebe kalan kadinlarin ise %483,8’inin esinden destek aldigi
gorilmiistiir.

Spontan gebe kalan kadinlarin psikosoyal saglik puani, tedaviyle gebe kalan
kadinlarin puanlarindan daha yiiksek olarak yani spontan gebe kalan
kadinlarda psikososyal sagligin daha yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonug
dogrultusunda 1.H1 hipotezi dogrulanmstir.

Spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin gebeligi kabiiliiagisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug

dogrultusunda 2.Ho hipotezi dogrulanmistir.
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Spontan gebe kalan kadinlarin annelik roliiniin kabiilii puan1 tedaviyle gebe
kalan kadinlarin puanlarindan daha diistik yani spontan gebe kalan kadinlarda
annelige uyumun daha yiiksek oldugu saptanmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonug¢ dogrultusunda

3.H1 hipotezi dogrulanmstir.

Spontan ve tedaviyle gebe kalan kadinlarda psikososyal saglik yiikseldik¢e annelige

ve gebelige uyum da artmaktadir. Spontan gebeligi olan kadinlarin “Gebeligin

Kabulii” ile “Annelik Roliiniin Kabulii” durumlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,733 p<0,005) . Tedaviyle gebeligi olan

kadinlarin “Gebeligin Kabulii” ile “Annelik Roliiniin Kabulii” durumlar1 arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,437 p<0,005) Bu

sonu¢ dogrultusunda 4.H1 hipotezi dogrulanmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Daha genis bir 6rneklem grubu ile aragtirma yapilmasi,

Tedavi sonrasi gebe kalan kadinlarin, gebelige ve annelige uyumlariin

artirtlmasi i¢in egitim programlarina katiliminin saglanmasi,

Tedavi sonrasi gebe kalan kadinlarin psikososyal sagliklariin ytlikselmesi ig¢in

profesyonel destek saglanmasi,

Spontan yolla gebe kalan kadinlarin es desteginin artiritlmasi i¢in gebelik

stirecinde esin de etkin katiliminin saglanmasi,
Danigsmanlik siirecinde es desteginin dneminin vurgulanmasi onerilmektedir.

Spontan yolla ve tedaviyle gebe kalan kadinlarin gebelik ve annelik rollerinin

kabiil durumlarma yonelik miidahaleli ¢alimalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK I. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmanin adi ne?
Spontan ve Yardime1 Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadilarda Psikososyal Saglik ve Annelige
Uyum

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu arasgtirmanin amaci, spontan ve yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda psikososyal

saglik ile annelige uyum diizeyleri arasindaki iligkiyi belirmektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu aragtirma kapsaminda sizden iki adet anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkli tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 nedir?

Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Anketleri doldurmaniz 20 dakikaniz: alacaktir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

253

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmast durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden anketteki sorular1 dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Caligsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Calismadan elde edilecek sonuglar, saglik hizmeti veren kisilerin yaklagimlari igin yol gdsterici

olacak ve daha nitelikli bakim almaniz1 saglayabilecektir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Aragtirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermeyecektir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilm  goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya

katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
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Hayir, bu caligmaya katildiginiz igin size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir, bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir iicret 6demeyeceksiniz. Yapilacak her tiir tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da

ozel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢aligmanin sorumlusunun iletisim bilgileri
Adi, soyadi: Kiibra DEMIR
Ulasilabilir telefon numarasi:

Gorev yeri: Batt Anadolu Hastanesi Central Hospital

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirictya sordum, yazilt ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini

biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI
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TELEFONU

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi |
o IMZASI
yapan yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK Il. GEBE TANITIM FORMU

1. Kag¢ yasindasiniz? ........cceeveveinnennes

2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuma-yazma biliyor b) Ilkokul c) Ortaokul
d) Lise ve dengi e) Universite/yiiksekokul f) Lisansiistii

3. Mesleginiz nedir?

a) Ev Hanim1 b) Memur  c¢)lIsci d) Serbest Meslek e) Diger............
4. Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) Okuma-yazma biliyor b) Ilkokul c) Ortaokul

d) Lise ve dengi e) Universite/yiiksekokul f) Lisansiistii

5. Esinizin meslegi nedir?

a) Issiz b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek  e) Diger............
6. Sosyal giivence tiiriiniiz nedir?

a) Yok b)SGK ¢) Ozel saglik sigortast d)Diger .........

7. Evlilik siireniz nedir?: .....................

8. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Parcalanmis aile  e) Diger

9. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
10. Gebeliginiz isteyerek, planlanarak mi oldu?

a) Evet b)Hayir

11. Gebeliginizin kaginci haftasindasimiz? ......................

12. Su anki gebeliginiz cogul gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

13. Su anki gebeliginiz siiresince herhangi bir sorun yasadimiz m?

a) Hayir D) EVvet oo
14. Kac kez gebe kaldimz?

a) Ik gebelik b)2 ¢)3  d)4 veiizeri

15. Ka¢ kez dogum yaptimiz?

a) Yapmadim b)1 c¢)2 d)3 e)4veizeri
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16. Yasayan kac¢ ¢cocugunuz var?

a) Yok b)1 ¢)2 d)3 ¢)4veizeri

17. Daha 6nce dogum yaptiysaniz gebeliginizde problem yasadiniz mm?
a) Hayir D) EVet oo
18. Esinizin gebelige karsi tutumunu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gebeligimi istiyor b) Gebeligimi istemiyor c) Kararsiz

19. Gebelik siiresince en fazla destek aldiginiz kisi kimdir?

a) Esiniz b) Kendi aile bireyleriniz ¢) Esinizin ailesindeki bireyler
d) Aile disindaki akrabalariniz e) Arkadaslariniz f) Komsulariniz
g) Saglik personelleri h)Diger ..ooovviiiiiii

20. Bu destegi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz
21. Gebelikle ilgili egitim aldiniz m?

a) Hayir b) Evet

22. Cevabiniz evet ise nereden egitim aldiniz?

a) Doguma hazirlik siniflar1 ~ b) Online egitim ¢) Kitaplar
d) Internet ve sosyal medya  e) Yazili-gorsel materyal f)Diger........................
Yardime1 Ureme Teknigi ile Gebe Kalan Kadinlara Yoénelik Sorular

23. Infertilite sebebiniz neydi?

a) Kadin faktori b) Erkek faktorii
¢) Hem kadin hem erkek faktorii d) Sebebi agiklanamayan infertilite
24. Ne kadar siire infertilite tedavisi gordiiniiz? ................

25. Kacincl tedavi sonucu gebe kaldimiz? ....................

26. Hangi tedavi yontemi sonucu gebe kaldimiz? ..................
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EK I11. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIiRME
OLCEGI (GPSDO)

Asagrdaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her
bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok | Fazla | Orta | Az | Hig
fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna

iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk

diizeyiniz

Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

N o g A~ w

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davraniglarinin

sizi olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/

destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik

korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasamimizdaki degisim

diizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yagsaminizda yaptiginiz

degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin

sizde yarattig1 stres/kayg diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda

alabileceginiz destek diizeyi
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17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiya¢larinizda

alabileceginiz destek diizeyi

18.

Evlilik iligskinizde kendinizi mutlu hissetme

diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iligkinizin daha

1yi olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku

diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24.

Esinizden s6zel, psikolojik siddet (asagilama,

hakaret, kiigiik diisiirme vb.) gérme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iligki, zarar

verme vb) gérme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile

goriismelerinizi kisitlamasi

27.

Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararl

aliskanliklan (sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yagaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama durumunuz

30.

Gebelik Oncesi veya su anda tedavi gerektirecek

diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacag:

diistincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.

Cocugunuza 1yi bir gelecek saglama kaygisi
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38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)

olacagina yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz

etkilenecegi endisesi

40.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diislincesi (inanci)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, lizlintii,

mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak

sigara, alkol vb madde kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da iginizdeki statiiyii

kaybetme vb) olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya da is kayb1

yasamasina yonelik endiseniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin
(arkadaslik, eglence, gezi, tatil vb.) olumsuz

etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz
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EK IV. PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI (PKDO)

Cok fazla

tanimliyor

Kismen

tammhiyor

Biraz
tammhiyor

Hig

tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2.Gebeligim stiresince ortaya cikabilecek

rahatsizliklarin istesinden gelebilirim.

3.Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlaniyorum.

4. Gebeligimden zevk aliyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

8. Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun
yasgtyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

11. Bu hamilelik benim igin doyum verici.

12. Suan hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.

15. Anne-babalari, cocuklart ile birlikteyken izlemek
hosuma gidiyor.

16. Icimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu
diisiiniiyorum.

17. Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum

18. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda
kuskularim var.

19. Etrafimda ¢ocuklarin olmas1 hosuma gidiyor.

20. Cocuk bakimu ile diger sorumluluklarimi ve islerimi
dengelemem zor olacak.

21. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diistinliyorum.

22. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gostermek benim igin
zor olacak.

23. Bebegin, bana bir yiik olacagini diislinliyorum.

24. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu
diistinliyorum.

25. Bebek bakimi ic¢in ayirdigim zaman nedeniyle
kendime ¢ok az zaman kalacagindan endiseliyim.

26.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.
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27. Bebegimi simdiden sevmeye bagladigim.

28. lyi bir anne olacagima inantyorum.

29.Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.
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EK V. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI izZNi

heryilmaz
Alici: ben -

2021-02-09 12:35, Kibra DEMIR yazmis:

= Sayin Hatice ERYILMAZ,

=

= Merhabalar ben [zmir Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu
= hemsirelik ana bilim dali kadin hastaliklari ve dogum hemsireligi
= yilksek lisans programi d@rencisiyim.

=

= '"Tedavi ile ve spontan gebe kalan kadinlanin psikososyal

= saglklan ve annelije uyumlarninin karsilastinlmas”

= isminde yilksek lisans tezimi danisanim Ogretim Uyesi Sezer Er
= Glneri ile planliyoruz Bu tez calismasinda Gebelikte Psikososyal
= Saghgr Degerlendirme dlgedini izniniz ile kullanmak

= istiyoruz.izin ile dlgek maddslerini iceren dlcegin yénergasini

= cok mutlu olacagim simdiden tesekkurler .

=

= Saygilanmia | iyi Calismalar_

=

= Kiibra DEMIR

= Bati Anadolu Hastaneleri Kalite Direktara

= hitpfwwww batianadolu.com tr [1]

=Adres - Fuat Edip Baksi Mahallesi, Zeki Yavas Sk. 2/2, 35540
= Bayrakli/izmir

= Telefon : (0232) 341 &7 &7 Dahili:

= Fax 1 (0232) 341 68 68

= Gsm

=

=

=

= Links:
e

= [1] hitpfvwwew. centralhospital.com. trf

Sayin Kibra Demir,

Oncelikle Soyadim Eryilmaz dedil, bunu belitmek isterim.
Gelistirmis cldugum "Gebelikte Psikososyal Saghd Degerlendirme
dlcedi'ni YL tez calismamizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
dederlendirmesi ektadir.

Basanlar dilerim.
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EK VI. PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI iZNi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi = Gelen kutusu x

Kerime Derya Beydag -
Alici ben -

Merhaba Kiabra Hamim,

v o=
~ = |

& 30 Nis 2020 Per 14:54 ¥y -

Olgegi caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarnm. Ekte élgek ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Calismanizda

kolayhklar dilerim.

Sevgilerimle

Dog.Dr. Kerime Derya Beydag

5 mj Oretim Uyesi
j Saglk Bilimleri Fakultesi

—— ISTAMBUL ——

OKAN UNIVERSITESI

Istanbul Ckan Universitesi Tuzla Kampisi
34959 Akfiraf-Tuzla / ISTANBUL

T 0(218) 677 1630 - 3849
=0 (216) 677 16 47
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EK VII. ETiK KURUL ONAYI

=ge Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 22.11.2021-E,424319

T.C.
EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligy
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-99166796-050.06.04-424319 8S2.
Konu :Onay Karan 21-11,17T/8

Dog. Dr. Sezer ER GUNERI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Sagh ve Hastaliklan Hemsireligi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigmiz * Spontan ve Yardimes Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan
Kadinlarda Psikososyal Sagilik ve Annclige Uyum " konulu arastirmamza iliskin Kurulumuz onay
karar: ckte sunulmaktadir.

Basvuru dosvasimn arastirmanin ylriitilecedi kuruma iletilerck kurum iznini gosterir belgenin
alimmasindan sonra gulismaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin (duha dneesinde sunulmanmis ise)
Rurulumuza iletitmesi gerckmektedir,

Aynica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik stireyi agmast durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmast ve her tiirlii yazigmanin arastirma tam ady/kodu, karar, taril ve sayist bildirilerck Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile vapilmasi gerekmektedir,

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
cerekmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 savili Resmi Gazete'de yaymmlanan Tibbi Laboratuvariur
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin 34, maddesinde "yurtdisina tetkik amagh
numune ginderme yetkisi sadece ruhsath tibbr Inboratuvarlara aittir” ifadesi yer almakia olup bu
madde Klinik Arastirmalar igin de yiiriirlige girmigtir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal
Klinik  aragurma  igin  gbnderilse  bile  ruhsath  bir  ubbi labormtuvar  aracthdy
ile bitp:/numunctransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfor yazihmm kullantlarak gonderilmesi
Konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimzm bir 6meginin difer arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prot. Dr, Giizide AKSU
Kurul Baskam

Ek:llgili Euk Kurul Kaman ( 1 Adet ash gibidir omeg elden gonderilecektir)
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EK VIII. KURUM iZNi

=
(m ozeL
BASEK BATI ANADOLU HASTANESI @ Y
/d CENTRAL HOSPITAL e
——

- Egebem Ozel Sadlik ve Ozel Egitim Hizmetleri Turizm Tibbi Miz. San.Tic. AS

sayi D\ _L\Y Tarih: 06.12.2021
Konu : Kiibra DEMIR- Tez izni Hakkinda

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirlagi
Kurul isleri

iLGi:23.11.2021 tarih ve E-86991637-100-424173 sayih yaziniz,

23.11.2021 tarih ve E-86991637-100-424173 sayih yazimiza istinaden; enstitiiniiz Kadm
Saghi ve Hastahklar Hemgireligi Anabilim Dal yiiksek lisans programi 6grencisi Kiibra
DEMIR’in “Spontan ve Yardimer Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadinlarda Psikososyal
Saghk ve Annelige Uyum” baghkh tez ¢alismas: verilerini 15/11/2021-15/02/2022 tarihleri
arasinda hastanemizde toplayabilmesi uygun goriilmiigtiir. Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

- D
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EK IX. TEZ ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 17.11.2021-E.419409

TC
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstittist Midiirltiga
Kurul Isleri

Savi (E-86991637-302.14.01-419409
Konu : Kibra DEMIR"in tez konusu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLAR]I HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

Enstitmiiz Yonetim Kurulu'nun 16.11.2021 tarih ve 46/12 savil kuran ile Kadin Saghd ve
Hastaliklan Hemgirelifi Anabilim Dali doktora programs dgrencisi Kiibra DEMIR'in tez konusumun
"Spontan ve Yardimer Ureme Tekniklen ile Gebe Kalan Kadinlarda Psikososyal Saghk ve Annelige
Uyum" olarak belirlenmesi uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof. Dr. Mahmut TOBU
Miidiir V.

Py heige. givvenbl elekwondk snee the trosalanmyne

Helge Dogrulams Kodu BSNIMNRZ Hedge Takip Adbreat © hape www sarkiye pov 3o ege-universitesi-chys

Adves Ege Uttiversiiesi Kamnpdali 3510 Bornons Lersy Bilgh igin: Berrin UNALIR
TeleforcO (2I2) ME1 4380 Faba O (2100) V11 44 86 Unvami: Sef
e Povta shakunilaosd cye odu tr Web www s ode it Tel Nex 3118494
Kep Advest v praniversiicssd s pramty ersitest 103 hep 11
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

ADI

KUBRA SOYADI

DEMIR

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI

UYRUGU T.C. TC. NO
E-MAIL TEL
Egitim Diizeyi
MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET YILI
LiSE ANADOLU GGRETMEN LISEST
Is Deneyimi
GOREVi KURUM SURE
‘KALI"[“E ) BATI ANADOLU HASTANELERT 2016-Halen devam ediyor
DIREKTORU CENTRAL HOSPIiTAL
Yabanci Dilleri
YABANCI DiL KONUSMA YAZMA ANLAMA
INGILiZCE ORTA ORTA ORTA

Bilgisayar Bilgisi

PROGRAM KULLANMA BECERISi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta
Prezi Iyi
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