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OZET

AMAC: Gebelik her kadini ruhsal ve fiziksel agidan zorlayan uzun bir
stirectir. Saglikli bir gebelik ve dogum en ideali olsa da her zaman miimkiin degildir.
Halk sagliginin temel ilkelerine gore, toplumun saglik sorunlari ile miicadelede risk
olusturan faktorlerin olusmadan 6nlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkindir. Bu
ilkeden hareketle gebe kadinlar i¢in de tiim risk faktorleri 6nceden ¢esitli yontemlerle
degerlendirilip koruyucu onlemlerin alinmasi toplum saglig1 i¢in faydali olacaktir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizde anne &liim oran1 1990 da 68/100 Bin
iken 2018 de 13,6/ 100 Bine kadar diismiistiir. Bu diisiis saglik hizmetlerine ulagim
kolayliginin artmasi, devlet tarafindan giiglii bir sekilde desteklenen dogum Oncesi
bakim programlari ile gerceklesmistir. Bu arastirmanin amaci, Bursa-Giigliiklere
Karst Tutum Olgegi (BGKTO) kullanilarak, gebe kadinlarin giicliikler karsisinda

tutumunun belirlenmesi ve bu konuda yapilacak rehberlik hizmetlerine 151k tutmaktir.

YONTEM: Calisma gozlemsel, analitik ve kesitsel olarak dizayn edilmis ve
Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Kahramankazan Sehit Samet Cantiirk Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran gebe ve gebe olmayan kadinlarda toplamda 317 kisi ile
yaptlmistir. Gebe kadinlarin ve gebe olmayan kadmlarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla veri toplama formu ve hayatin giicliikleri
karsisinda tutumunu belirlemek i¢cin BGKTO kullamlmustir. Veriler IBM SPSS26.0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Sayisal veriler Kolmogorov-Smirnov,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-Kare, Spearman korelasyon, testleriyle
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir ve p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Anket ¢alismas1 317 kisi ile yapilmistir.12 kisi analize dahil
edilmemistir. Analize katilan 305 kisinin 158’1 (%51,8) gebe olup 147’°si (%48,2)
gebe degildir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,5945,81°dir, ortalama egitim yili
stiresi 10,78+4,39 yildir. Gebe olanlarla olmayanlar arasinda egitim yili, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyleri agisindan istatiksel anlamli bir fark yoktur. Calismamizda;

Gebe kadinlarin giicliikler karsisinda tutumlari degerlendirilmistir.

SONUC: Arastirmamizda BGKT o6lcegi skorlart lizerine gebeligin, planh



gebeligin, egitim yilinin ve gelir diizeyinin etkili oldugunu bulduk. Egitim yilinda ve
gelir diizeyindeki artisla birlikte kadmlarin  giicliikler karsisinda tutumlar
giiclenmektedir. Bu bulgular sonrasi ¢alismaya baslarken kurdugumuz H1
hipotezimiz ( giicliiklere kars1 diistinceler tizerine gebelik etkindir) kabul edilmistir
(p:0,006). Gebe kadmlarin genel ruhsal durumlarmi degerlendirmede BGKT

6lgeginin kullanilmasi faydali olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebe, giicliik, hayat, tutum,
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ABSTRACT

AIM: Pregnancy is mentally and physically challenging period for women.
Although a healthy pregnancy and birth is the ideal, it is not always possible.
According to the basic principles of public health, prevention of risk factors before
they occur is more effective than treating the health problems of the society. Based
on this principle, it will be beneficial for the public health to evaluate all risk factors
for pregnant women in advance using various methods and take preventive measures.
According to the data of the World Health Organization, the maternal mortality rate
in our country was 68/100 thousand in 1990 and decreased to 13.6 / 100 thousand in
2018. This decline has been brought about by the increase in the ease of access to
health services and the prenatal care programs strongly supported by the state. The
aim of this study is to determine the attitude of pregnant women against difficulties
and to shed light on the counseling services to be done in this regard, using the
Bursa-Attitude towards Difficulties Scale (BGKTO).

METHOD: The study was designed as an observational, analytical and
cross-sectional and was conducted with a total of 317 people in pregnant and non-
pregnant women who applied to Kahramankazan Sehit Samet Cantiirk Family Health
Center between November 2019 and February 2020. Data collection form was used
to evaluate the socio-demographic characteristics of pregnant women and non-
pregnant women, and BGKTO was used to determine their attitudes towards the
difficulties of life. The data were analyzed by IBM SPSS26.0 statistical package
program. Numerical data were evaluated with Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis, Chi-Square, Spearman correlation tests. Results were evaluated at

95% confidence interval and p <0.05 values were considered statistically significant.

RESULTS: The survey was conducted with 317 people. 12 people were not
included in the analysis. Of the 305 people participating in the analysis, 158 (51.8%)
are pregnant and 147 (48.2%) are not pregnant. The average age of the participants is
29.59 + 5.81; the average education year is 10.78 £+ 4.39 years. There is no
statistically significant difference between pregnant women and those who are not in
terms of education year, employment status and income levels. In our study; the

attitudes of pregnant women against difficulties were evaluated.

vii



CONCLUSION: In our study, we found that pregnancy, education year,
planned pregnancy and income level are effective on BGKT scale scores. Women's
attitudes towards difficulties are getting stronger with increase of education an
income‘s level. After these findings, our H1 hypothesis that we established when
starting the study (pregnancy is effective on thoughts against difficulties) was
accepted (p: 0.006). It may be beneficial to use BGKT to evaluate the general mental

state of pregnant women.

KEY WORDS: Attitude, difficulty, life, pregnant
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GKD
HB
Hi
JAOG
JSOG
NICE
PC
SD
TUIK

WONCA:

KISALTMALAR

: American College of Obstetricians and Gynecologist

Bursa Giigliiklere Kars1 Tutum Olgegi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Giicliiklere Kars1 Diisilinceler

: Hayata Bakis
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:Japan Association of Obstetricians and Gynecologists
: Japan Society of Obstetrics and Gynecology
:National Institute for Health and Care Excellence

: Problem C6zme

: Sosyal Durum

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Word Organization of Family Doctors,



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli bir gebelik ve anne saghg tiim iilkelerde beklenen ve belirli
disiplinlerce yonetilen bir durumdur. Diinyada ve iilkemizde gebe kadin sagligi
rehberler dogrultusunda izlenmektedir. Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan aile
hekimlerine bu konuda ciddi ve 6nemli gérevler verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore iilkemizde anne 6liim oran1 1990 da 68/100 Bin, 2010 da
20/100 Bin ve 2018 de 13,6 /100 Bine kadar diismiistiir (1). Anne 6liim oranlarindaki
bu diisiis saglik hizmetlerine ulagim kolayliginin artmasi, devlet tarafindan giiclii bir

sekilde desteklenerek yiiriitiilen dogum oncesi bakim programlar ile gerceklesmistir.

Aile hekimligini Word Organization of Family Doctors (WONCA) su sekilde
tanimlamistir; “Aile Hekimi, disiplininin prensipleri dogrultusunda egitim almis
uzman doktordur. Tibbi bakim isteyen kisiye, yas, cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz
kapsamli, biitiinciil ve siirekli saglik bakimi sunmakla sorumludur. Bu bakimi,
hastalarinin otonomisine saygi gostererek kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda
verir. Yetenek ve degerlerini etkin ve giivenli bir saglik bakimi vermek iizere

gelistirmekle yiikiimlidir” (2).

Ulkemizde kisilerin saglik danmismanlhigindaki ilk basvuru yeri aile hekimidir.
Gebelik stiphesi ile aile hekimine basvurular olmaktadir. Kolay ve ulasilabilir olmak
bunda en 6nemli etkendir(3). Aile hekimliginin temel gorevleri arasinda birinci
basamak saglik hizmetleri en 6nemli yeri alir. Yeni dogan, saglam c¢ocuk, gebe,
lohusa ve 15-49 yas kadin izlemleri gibi bir¢ok izlem iilkemizde aile hekimlerinin
gbrev tanimlamast icindedir (4).Bizler de bakanligimizin 2014 Dogum Oncesi Bakim

Rehberleri kilavuzlugunda gebe izlemlerini yapmaktayiz (5).

Giliniimiiz de bir¢ok insan yiiksek bir yogunlukta kaygi, stres yasamaktadir.
Kadimlar icin de gebelik ayrica ciddi bir kaygi ve stres faktorii olusturmaktadir. Bu
calismada gebe kadinlarin giicliikler karsisinda tutumlarinda farklilik olup olmadig:
ve gebeligin ek riskler getirip getirmedigi arastirilmistir. Calisma yapilirken ile aile
hekiminin birinci basamaktaki rolii, Onemi ve aile hekimliginin biitiinciil,

biyopsikososyal ilkeleri hedef alinmistir. Bu arastirmanin amaci, Bursa-Gtigliiklere



Kars1 Tutum Olgegi kullanilarak, gebe kadinlarin giicliikler karsisindaki tutumunun

belirlenmesi ve bu konuda yapilacak rehberlik hizmetlerine 151k tutmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE HEKIMLIGIi

Aile hekimligini WONCA su sekilde tanimlamistir; “Aile Hekimi,
disiplininin prensipleri dogrultusunda egitim almis uzman doktordur. Tibbi bakim
isteyen kisiye, yas, cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz kapsamli, biitiinciil ve siirekli
saglik bakimi sunmakla sorumludur. Bu bakimi, hastalarinin otonomisine saygi
gostererek kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda verir. Yetenek ve degerlerini

etkin ve gilivenli bir saglik bakimi1 vermek iizere gelistirmekle yiikiimlidiir” (2).

Aile hekimi herkes i¢in saglik sistemine ilk giris noktasidir (6). Saglikli bir
nesil ve gelecek icin aile hekimligi disiplini ve birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelik giiclii yatirimlar yapilmalidir. Aile hekimligi kisilerin en yakin ve kolaylikla
hizmet alabildigi bir saglik kurulusudur. Aym1 zamanda kisinin tiim cevresi, saglik
durumu, hastalik durumu ve tiim sikayetleriyle biitiinciil olarak degerlendirmesi de
onem arz etmektedir. Saglik kaynaklarii etkin ve uygun kullanabilmenin en uygun

yolu aile hekimligi disiplininden temel almalidir.

Aile hekimleri, hastalik, test sonuglarindan daha ¢ok bireye odaklanmistir(7).
Bu bakis agisiyla hastalik tipi ve tamimlanmis bir zaman ile sinirlanmamislardir.
Kendine kayitli bireyleri risk durumlar1 agisindan da degerlendirir. Bu ilkelerle gebe
kadinlarda aile hekimleri igin &zellikli bir gruptur(8). Saglikli bir gebelik i¢in

kadinlar fiziksel ve ruhsal yonden aile hekimleri tarafindan takip edilmektedirler.

2.2. KADIN SAGLIGI

2.2.1. 15-49 Yas Kadin izlemleri Program

Aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklari kapsaminda; birinci basamak
saglik yonetimi ve koruyucu hekimlik 6n plandadir (9) Diinyada ve iilkemizde anne

ve bebek sagligi en dnemli toplum sagligi gostergeleri arasindadir. Aile hekimligi



disiplinin gorev ve sorumluluklari dikkate alindiginda gebe ve kadin izlemleri dikkati

cekmektedir. Bu baglamda gesitli rehber ve yonergeler hazirlanmstir.

Tespit edilemeyen gebeliklerin tespit edilmesi, istenmeyen gebeliklerin
modern yontemlerle onlenmesi, tetanoz bagisiklamasimnin tamamlanmasi ve erken
donem kanser taramalarinin yapilmasi amaciyla 15-49 yas grubu kadinlar i¢in yilda 2
kez izlem alinmasi bakanlik yonergeleri ile aile hekimlerinin koruyucu saglik

hizmetleri kapsamindadir.
2.2.2. Dogum Oncesi Bakim Program-Gebe izlemleri

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte
olan iilkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik
nedenleridir. Bir gelismislik gostergesi olarak anne oOlim diizeyi, tlkelerin
gelismislik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Ulkemizde anne 6liim diizeyi 2018 yilinda
100 bin canli dogumda 13,6 dir (1). Anne 6liim oraninin uluslararasi karsilastirmasi
Sekil 1 de verilmistir.

Sekil 1: Anne Oliim Oranin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (100.000 canh

dogumda), 2017

Oran
2110
200 -
150 -
100 -
50 4 43,0
14,0 136 13,0 110 &0
0 . _ N . .
Dinya Orta Ust QECD Tirkiye D50 Avrupa  Ust Gelir AB
Gelir Grubu Bolgesi  Grubu Ulkeler

Ulkeler

*Tirkiye verisi 2018 yilina aittir.



Sagliklt bir gebelik ve anne sagligi tiim iilkelerde beklenen ve belirli
disiplinlerce yonetilen bir durumdur. Risk durumlarinin olusmadan engellenmesi ve
iyilik halinin devamu i¢in tiim diinyada protokoller olusturulmustur. Ulkemizde ise
2014 yilinda giincellenen ve halen uygulanmakta olan Dogum Oncesi Bakim

rehberleri kullanilmaktadir (5).
2.2.3. Diinyada Gebe izlemleri

1. Amerika (American College of Obstetricians and GynecologistACOG):
Daha 6nce sorunsuz gebelik Oykiisii olan, medikal ve obstetrik problemi olmayan

multipar gebelerde takip siklig1 azaltilabilecegi 6nerilmektedir (10).

2. Ingiltere (National Institute for Health and Care Excellence-NICE): Kilo
takibi, 6dem bakilmasi ve D vitamini destegi sadece riskli gebelerde yapilir. Rubella

ve hemoglobinopati bakilmasi rutin olarak 6nerilir.

3. Japonya (Japan Association of Obstetricians and Gynecologists JSOG,

JAOG): Toplamda 16 izlem 6nerilmektedir. Pap smear taramasi rutin olarak dnerilir.

4. Diinya Saghk Orgiitii: Gebelik boyunca sekiz izlem 6nermektedir. Her
izlemde kan basinci dl¢iimii, gerekirse proteiniiri bakilmasi onerilmektedir. Aile i¢i
siddet konusunda degerlendirilme yapilmasi onerilmektedir. Tiim gebelere demir,
folik asit replasmani ve riskli gruptaki gebelere A vitamini ve kalsiyum takviyesi
onerilmektedir. Ayrica tetanoz asis1 uygulanmasi yeterli bagisikligi olmayan her

gebeye onerilmektedir (11).
2.3. RUHSAL DURUM

Yasam boyunca stres faktorii hayatimizin 6nemli bir kismin1 yonetmekte ve
hayatimiz1 sekillendirmektedir. Toplumsal ya da kisisel olarak karsilastigimiz strese
kars1 uyum ve stresi yonetim seklimiz onemlidir. Kisiden kisiye zor durumlarla bas

etme ve yonetme sekilleri degisir ve degisik faktorlerden etkilenir (12).

Gebelik kadinlar i¢in dogal ama stresli ve sonu dogum eylemi gibi zor bir
siiregle biten bir yasam olayidir. Gebelik esnasinda 6nemli psikososyal ve biyolojik

degisiklikler olmaktadir. Kadinin hem evlilik hem de aile ve toplumsal rollerdeki



hizli1 degisime uyum saglamasi gerekmektedir. Gebelikte her trimesterin kendine

0zgii psikolojik uyum siireci oldugu bildirilmektedir (13).

Tim kilavuzlarda gebe kadinlarin fiziksel durumu rutinde ve her vizite
degerlendirilmekte ama gebe kendisi iletmedik¢e ruhsal durumu goz ardi
edilmektedir. Anksiyete ve ruhsal durum degisikleri gebede normal karsilanmakta ve
gebelige bagl fizyolojik bir durum ile bagdastirilmaktadir. Bu durum gebelerde
anksiyete, depresyon gibi ruhsal durum degisikliklerinin erken tani ve tedavisini

geciktirmektedir (10).

Gebe bir kadimi ruhsal acgidan degerlendirirken su iki soru oOncelikle
diisiiniilmelidir. Gebelik ve getirdigi sorunlar ruhsal durumu nasil etkileyebilir? Ruh
sagligindaki bozulma gebe kadin1 ve fetiisi nasil etkileyebilir? Bu riskler
diisiiniilerek gebe kadinlarin en az bir kez gebelikte veya dogum sonrasi donemde
depresyon ve anksiyete belirtileri acgisindan bir tarama aract kullanilarak

degerlendirilmelisi onerilmektedir (10).

Aile hekimligi saglik sistemine giris noktast oldugu i¢in ruhsal bozukluklar
onlemede diger saglik kurumlarindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Aile hekimi; kolay
ulagilabilmesi, diger hizmet veren kurumlara gore daha fazla insanla etkin iletisim
kurabilmesi nedeniyle &nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle erken tani ve
tedavideki rolii nedeniyle de olduk¢a Onemlidir. On dort iilkeden 26.000 kisinin
katildig1 bir calismada birinci basamakta depresyonun %10,4 oraninda, anksiyete
bozuklugun 9%7,4 oraninda goriilmesi ruhsal bozukluklar1 ©6nlemede birinci
basamagin roliiniin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Diinyanin g¢ogu
iilkesinde her 3-4 tedavi edilebilir ruhsal sorunlari olan kisiden birinin birinci
basamaga basvurdugu diisiiniiliirse birinci basamagin erken teshis ve tanidaki rolii
yeterince anlasilabilecektir. Bu ruhsal sorunlar; ¢ocukluk ¢agi ruhsal problemleri,

dogum sonu depresyon, yas, alkolle iligkili problemler, 6zkiyim vb. dir (14).



2.3.1. Gebelerde Goriilebilen Ruhsal Bozukluklar
2.3.1.1. Genel Anksiyete Bozuklugu

Genel anksiyete bozuklugu kontrolii zor olan, gilinlik yasami olumsuz
etkileyen, yasam kalitesini bozan ve alt1 aydan daha uzun olmayan asir1 ve siirekli
endise ile karakterizedir. Glinliik yasaminda, is hayatinda bozulmaya kadar gidebilen
stirekli endise halidir(15). Diger 6zellikler arasinda endise ve sinirlilik gibi psikolojik
anksiyete belirtileri ve artan yorgunluk ve kas gerginligi gibi fiziksel (veya somatik)
anksiyete belirtileri bulunur. Gebenin dogum kaygisi, bebeginin sagligi ya da baska

nedenlerle tetiklenen endiseleri siirekli bir hal alarak ruh sagligin1 bozabilir(16).
2.3.1.2. Kaygi

Kaygi, bariz bir uyaranla olusan korku ve endise ile belirli bir duygu
durumudur. Normalde bireyi olasi bir tehlikelere karsi harekete ge¢mesi igin
hazirlayan biyolojik bir uyaricidir. Kaygi tehdide karsi gelisen bir tepki olup
gelecege yoneliktir. Kaygi ve korku arasinda ince bir sinir vardir. Kaygi; korkuya
benzer ama korkudan farklidir. Kaygi, bir olay ya da nesneden bagimsiz da olabilen
stirekli alarm durumudur (17). Makul bir kaygi gerekli durumlarda yagamsal 6neme
sahipken asir1 olmasi hayati yasanmaz bir hale de sokabilmektedir. Kaygi ile depresif
duygurum farkin1 soyle aciklayabiriz; depresif duygu durumlarinda dis diinyaya
kapilarimiz1 kaparken kaygi bozukluklarinda aksine sonuna kadar agar ve olas1 bile
olmayan en kotii senaryolar1 zihnimizde ¢evirip dururuz. Gebelik siiresince kadinlar
hem kendi hem de bebegi i¢in endise duymakta, duygu karmasalar

yasayabilmektedirler (18)
2.3.1.3. Depresyon

Depresyon ise her yasta goriilebilen kisinin biyopsikososyal yasam alanim
olumsuz yonde etkileyen siirekli iiziintiilii duygu durumudur (19). Depresyon genel
toplumda ve birinci basamakta en sik goriilen ruh sagligi durumudur. Her ne kadar
birinci basamak hastalarinda depresyon belirtileri yaygin olsa da, az sayida hasta bu
semptomlar1 dogrudan aile hekimleriyle konugmaktadir. Bunun yerine, depresyonu

olan birinci basamak hastalarinin tigte ikisi somatik semptomlarla (6rn. Bas agrisi,



sirt problemleri veya kronik agri) ortaya c¢ikarak depresyonun saptanmasini
giiclestirmektedir. Ustiine gebe olmak taniyr daha da zorlastirmaktadir (20) Bu da
etkin bir tarama yoOntemini gerekli kilmaktadir. Depresyonda goriilen uyku
bozuklugu, enerji kaybi, istah durumundaki artis ya da azalma gibi pek ¢ok belirti ve
bulgu gebelikte de goriilmektedir. Bu durum tani ve tedaviyi geciktirebilir (21).

Gebelik siirecindeki depresyona erken tan1 konmaz ve tedavi edilmezse;
giinliik aktivitelerde zorlanmalar, prenatal bakimdaki basarisizliklar, yetersiz diyet
uygulamalari, tiitiin ve alkol gibi madde kotiiye kullanimi, kendine zarar verme veya
intihar disiincelerine kadar gidebilen olumsuz davranig modellerine neden olabilir.
Annedeki depresyonun fetal biiylime yaninda, erken ¢ocukluk doneminde mizag
olusumunda ve ge¢ ¢ocukluktaki davramislarda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Gebelik donemi fizyolojik belirtileri ile depresif semptomlar karisabileceginden tan

koymak giiclesmektedir.

Dogum o6ncesi izlemler ve logusa izlemleri aile hekimlerinin kadinlarla ruh
sagligt durumlarint konusmak ve olusabilecek sorunlari onceden tanimlayarak
riskleri azaltmak icin kullanilabilecek firsatlardir. Ayrica gebe kadinlara dogum
korkusu, onceki bebek kayiplari, gecirilmis travmatik dogumlar, koti dogum

Oyktleri gibi gecmis deneyimler hakkinda konusma firsat1 verebilir.

Hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki ilk 12 ayda meydana gelen major
ve mindr depresif ataklari igeren perinatal depresyon, yedi kadindan birini etkileyen
hamilelik ve dogum sonrasi donemde en sik goriilen tibbi komplikasyonlardan
biridir. Tedavi edilmeyen perinatal depresyon ve diger duygu durum bozukluklari
yikicr etkilere sahip olabileceginden, depresyonlu hamile ve dogum sonrasi kadinlar
tanimlamak 6nemlidir. ACOG, kadin dogum uzmanlarinin, perinatal donemde en az
bir kez depresyon ve anksiyete belirtileri i¢in hastalar1 taramalarin1 6nermektedir
(22).

Kadin1 depresyona maruz hale getirebilecek faktorler onu izole eden,
yalnizlastiran, destek ve 6zgiivenini azaltan durumlardir (8). Genis ve kapsamli bir
ruh saghig degerlendirilmesi, hamilelik siiresince veya dogum sonrasi donemde bir

ruh sagligir sorununun dogru teshisini destekleyebilir ve kadinlara en uygun firsatta



en uygun tedavinin sunulmasini saglayabilir. Onceki travmatik dogum, ¢ocuk kaybi
ve diger bireysel durumlar gibi hamilelige veya dogum sonrast doneme ozgii

faktorler, ek destek ihtiyaclarinin belirlenmesine yardimei olabilmektedir.

Ruh saghigin1 koruyucu onlem ve uygulamalar iilkelerin ihtiyaglarina,
kiiltiiriine, sosyo-ekonomik durumlarina gére ayarlanmalidir. Onleyici uygulamalar
risk faktorlerini azaltma ve koruyucu faktorleri artirmayr amaglamaktadir. Risk
faktorleri, koruyucu faktorler ve bunlarin iligkisinin ruhsal bozukluklarin gelismesine
yol actigina dair gii¢lii kanitlar vardir. Hem risk hem de koruyucu faktorler kisisel,

aileyle iliskili, sosyal, ekonomik ve gevresel etmenler olabilir (14).
2.4. HAYATIN GUCLUKLERINE KARSI TUTUMLAR

Stres, bir olaym ya da durumun Kkisi lizerinde meydana getirdigi ruhsal
gerilimdir (23). Kaygi, endise, korku, heyecan, 6fke, bikkinlik, karamsar, timitsizlik,
yagsamdan zevk almama gibi durumlar ise stres sirasinda yasadigimiz duygu
degisiklikleri olarak karsimiza ¢ikar(24). Stres bir noktaya kadar yapici, onarici,
gelisimi yonlendiren bir yasamsal bir durumdur. Ancak kisinin normal yasantisinin
stirdiirmesine engel olup zarar verici boyuta gelebilir. Stresle basa ¢itkma yontemleri
herkes i¢in farklidir. Kimi insan ailesinden, sosyal g¢evresinden, inancindan ya da

bilgi ve becerilerinden destek alarak stres kaynagini yonetir.

Bir yasam krizi olarak tanimlayabilecegimiz gebelikte ayrica kadinlar i¢in bir
stres faktorii olabilmektedir. Gebe kadinlar yasam kosullari, aile ve kisilik yapilartyla
birlikte ele alinmalidir. Kadinlarin ¢ogunlugu gebelikle birlikte degisen fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik degisimlere uyum saglayabilirken bir kisminda ruhsal sorunlar
olusabilmektedir (25). Bu uyum igin gebe bilgi birikiminden, deneyimlerinden, aile
ve sosyal cevresinden destek alabilmektedir. Gebe kadinlarin pozitif bir ruh halinde
olmasi yasam Kkalitelerini olumlu etkileyebilir(26). Aile hekimligi uygulamalarinda
kullanilmast onerilen yaklasim biyopsikososyal yaklasimdir.(27) Bu yaklasim,
biyomedikal yaklasimin karsisinda bireyi yasantisi, duygulari, ¢evresi, hastaliklara
bakis agisi, fiziksel kosullarn ile degerlendirir. Bireye ozgii saglik bakim plani

hazirlanmast yine bu faktorler goz Oniinde bulundurularak yapilir (28). Aile



hekimligini diger disiplinlerden farkli kilan bu yaklasim sayesinde hasta ve hekim

memnuniyetinin ve sonrasinda saglikta kalitenin artmas1 beklenmektedir.

Biyopsikososyal model 1977 yilinda Amerikal1 bir psikiyatrist olan George
Engel tarafindan tanimlanan bir yaklasimdir. Hekimlere hastalarinda emosyonel
durumlarina, yasam amaglarina, hastaliklara karsi tutumlarina, sosyal ¢evrelerine ve
inanglarina bagli biyokimyasal ve morfolojik degisiklikler olabilecegini anlatir.
Engel’e gore beyin ve periferik organlar karmasik, karsilikli etkilesim igerisindedir.
Bu etkilesimin fiziksel uyaranlarin yani sira sosyal degisikliklerden de etkilendigini
ileri siirmektedir. Bu modele gore, ¢evresel ve psikolojik stres birey i¢in potansiyel

patojen olarak goriilmektedir (29).
Biyopsikososyal boyutta kapsamli degerlendirme basamaklari
1. Fizyolojik fonksiyonlar1 etkileyebilecek genetik, biyolojik faktorler

2. Duygular, beklentiler, inanglar, kisilik yapisi, yasam bigimi(egzersiz ve

beslenme aligkanlig1, sigara igme vb.)

3. Saghik hizmetlerine ulasimi, aldig1 saglik hizmetinin kalitesi, sosyal
ortamlar (aile, okul, is vb.), sosyal degerleri ve sosyal destek gibi sosyal faktorler

olarak 6zetlenebilir.

Gebelik kadmin biyolojik olarak etkiledi kadar psikolojik ve sosyal acidan da
etkilemektedir. Bu nedenle dogum o6ncesi izlemlerde gebenin biyopsikososyal agidan
degerlendirilmesi uygun olacaktir (30). Hayatin giigliiklerine karst tutumlarin
belirlenmesini saglayan BGKTO, aile hekimligi uygulamasinda benimsenen
biyopsikososyal yaklasim bashg altinda gebelerin  degerlendirilmesinde

kullanilabilecek 6zgiin bir dlgektir (12).
2.4.1. Hayata Bakis

Insan hayati diimdiiz bir ¢izgi gibi ya da siyah beyaz degildir, arada
griliklerde vardir. Zaman zaman kotii hissettigimiz, yasadiklarimizla bas etmekte
zorlandigimiz donemler olabilir. Zor durumlar karsisinda yasadigimiz strese karsi

verilen cevap her zaman patolojik olmayabilir ve kisiden kisiye savunma
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mekanizmalarina bagl olarak degisir (31). Hayatimizdaki her seyi her zaman kontrol
edemeyiz, ancak yapabileceklerimizi de kaygi ve endiselerimiz yliziinden
geciktirmemeli ve yapmaktan kacinmamaliyiz. Albert CAMUS gibi ‘Kisin en soguk
zamaninda, ben nihayet i¢cimde yenemedigim bir yaz oldugunu 6grendim’ demeliyiz.
Hayatina bir anlam verip yasam amacini bulan insanlarin zorluklar karsisinda motive
edici gligleri vardir. Anksiyete ve depresif diisiinceleri daha iyi yonetebilirler. Bu
anlam bazi kisilerde aile, ¢ocuk, es, is, kariyer, basar1 ahlaki ve etik degerler ya da
inang olabilir. Ancak maddi ve fiziksel degerlere saplanip kalmasi da olasidir. Hayati
tercih ettigimiz degerlerle siirdiiriiz. Bununla beraber kisinin yasamsal temel
destekleri barinma, yemek, dinlenme, sevgi, saglik gibi temel ihtiyaglar1 her seyin

Oniindedir.

Olumlu diistinme becerileri, kisinin hem ruh sagligini iyi yonde etkilemekte,
kendine giivenini arttirabilmekte hem de stresle bas etmede kolaylastirict rol
oynayabilmektedir(32). Yasamin devami igin insanoglunun umuda ihtiyaci
vardir(33). Karamsar ve depresif diisiincelerle basa ¢ikilamadiginda ve normal
hayatin1 siirdiirmesine engel oldugunda kisi profesyonel saglik calisanlarindan

yardim almadir.
2.4.2. Hayatin Giicliiklerine Karsi Diisiinceler

Kaygi; kotii bir sonu¢ dogacak diye duyulan iiziintii, tasa olarak Tiirk Dil
Kurumu (TDK)’da tanimlanmistir. Kaygiyr belli bir diizeye kadar yasamimizin
normal bir pargast olarak gorebiliriz. Ancak bu durumlar anlik olup, olmasi
gerekenleri Onceden planlayarak 6n hazirliklar yapilmalidir. Mesela sabah ise,
otobiise metroya gec¢ kalmaktan endise duyabiliriz ama erken kakmak icin dnceden
plan yapmak, calar saati kurmak gibi hayatimiz1 kolaylastirip bir diizen vermemizi ve

basarili olmamizi saglayabilir.

Gebelik ve annelik donemi kadinlarda ruhsal sorunlarin arttigi, kadinin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasadig: bir donemdir. Doguma hazirlanan
anne adayinda sosyal izolasyon, asir1 endise olabilir. Bu siirecte destek ve yardima

ihtiyaci vardir (34).
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Asirt endise, kaygi ise hep en kotiyi diisiinmeye meyillidir ve olagan
yasantimizi slirdiirmemizi olumsuz etkiler. Stres ya da problemler olustugunda bas
etme giicli herkeste her zaman yeterli olmayabilir. Olumlu ve iyi diislinceler stres
karsisinda daha iyi bas edebilme giicli verir. Olusan probleme daha net bir bakis
acistyla bakip kisi kendi yapabileceklerine odaklanip yapmasi gerekenleri
yapmalidir. Bunun yerine daha kotiisti olacak deyip kaygilanmak sorunlar1 ¢6zmez
aksine kisir bir dongiliye girilmis olur. Asir1 karamsarlik kisiyi intihara gibi ¢ok

olumsuz ve kotii diistincelere kadar siiriikleyebilir.
2.4.3. Problem Cozebilme

Problem Latince bir kavramdir. Problema sozciigiinden gelmektedir. Bu
sozciik Proballo - 6ne ¢ikan engel - sozciiglinden tiiretilmistir. TDK’de problem,
teoremler veya kurallar yardimiyla c¢oziilmesi istenen soru, mesele olarak
tanimlanmistir.  Giinimiiz ~ Tiirkgesinde ise, problem kavramima karsilik
olarak sor kokiinden tiiretilen sorun kavrami1  kullanilmaktadir. Sorun kavrami
arastirilip 6grenilmesi, disiiniilip ¢éziimlenmesi, bir sonuca baglanmasi gereken
durum, mesele, problem anlamlarina gelen bir durumu ifade eder. Bireyler, gilinliik

ve mesleki yasantilarinda, siirekli olarak problemlerle i¢ ige yasarlar (35).

Giinliik yasantimizda karsilastigimiz pek c¢ok seyi problem olarak gorebiliriz.
Birinin bize yOneltmis oldugu bir soru, yaptigimiz kaza, sinavlar, savas, salgin
hastaliklar, ¢evremizdeki insanlarla yasadigimiz ¢atigmalar, 6gretmenin d8rencisine
verdigi bir ddev gibi bircok sey problem olabilir. Kisi i¢in problem hem zihinsel hem
de fiziksel olabilir. Karsilagilan sorun yada giicliikleri ortadan kaldirilmaya ve
belirsizliklerin giderilmeye ¢alisilmasi ise problemin ¢éziimii olarak adlandirilabilir.
Ister zihinsel isterse fiziksel olsun tiim problemlerin ¢dziimii zihinsel bir siirec

gerektirmektedir.

Eger insan bir problem ile daha 6nceden karsilasmis ve onu daha onceden
¢dzmiis ise, o problem kisi i¢in bir sorun olmaktan cikabilir. Insan karsilasmis
oldugu problemleri ¢6zmek i¢in degisik bilgi kaynaklarindan yararlanir. Genellikle
gelenekler, otorite figiirleri, kisisel deneyimler ve bilim ve giiniimiiz diinyasinda

internet, sosyal medya bu kaynaklar arasinda yer alir.
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Problem ¢6zme, belirli bir durumla basa ¢ikabilme icin uygun, etkin
secenekleri olusturmayi, birini segmeyi ve uygulamayi igeren biligsel ve davranigsal
bir siirectir. Belirli bir problemle karsilagildiginda, analiz etme ve karar verme
becerisi onem kazanir. Bununla birlikte, bireyler farkinda olmadan kendi kisilikleri,
deneyimleri, yetistirilme tarzlar1 ve okulda 6grendikleri ile kendi kisisel problem
¢ozme ve karar verme yontemlerini gelistirirler. Aslinda problem ¢6zme becerisi,
diger beceriler gibi Ogrenilebilir bir beceridir. Bu nedenle, kisisel ve orgiitsel
problemlerin ¢oziimiinde gerekli olan ilk sey, problem ¢6zme siirecinin bilinmesidir.
Problem ¢dzme siirecinin gerektirdigi davranis kategorisi, problemden probleme ve
bireyden bireye farkli olsa bile problem ¢ézme siirecinin belli genel ve temel
asamalar1 vardir. Genel olarak problem ¢ozme siiregleri i¢in kullanilan modeller,
John Dewey’in 1910’dan beri kullanilan modelinin az c¢ok degistirilmis

bigimleridir(35).

Problem c¢6zmede bilimsel yontemin kullanilmast birbirini takip eden
asamalar zincirini izler. Bu asamalardan birincisi, problemin farkinda olmadir. Yani
bir durumun problem olabilmesi i¢in, o durumun kisiyi rahatsiz etmesi ve bu
rahatsizlik durumunun farkina varilmasi gerekir. Eger kisinin ayagina yapisan sakiz,
kisiyi rahatsiz etmiyor ve kisi onu fark etmiyorsa problem olmaz. ikinci asamada ise
problemin ne oldugu tanimlanir; problem ile ilgili durum ortaya konulur. Problemin
kaynaklar1 belirlenir. Ucgiincii asamada ise problemin ¢dziimii icin alternatif yollar
ortaya atilir. Problem ¢6zmenin son agsamasi ise alternatif ¢6ziim yollarindan bir veya

bir kagini kullanarak problem durumunun ortadan kaldirilmasina ¢alismaktir (35).
2.4.4. Sosyal Durum

Dogumdan 6lime kadar tiim yasam boyunca sosyal destek kisinin yagaminda
etkilidir. Sosyal destek rahimde baslar, annenin gogsiinde devam eder ve bebegin
kucakta tutulmasiyla iletisimsel hale gelir. Farkli yasam donemlerinde sosyal destek
kaynag1 ve destegin kisiler ilizerindeki etkisi degismektedir. Dogumdan itibaren
annenin destegi etkiliyken daha sonra yerini aileden gelen destege birakir. Ilerleyen
yillarda kisinin yasaminda, akranlar, toplum, yardim calisanlar1 gibi farkli sosyal
destek kaynaklari rol alir. Ergenlikte psikolojik ya da diger problemler {izerinde

arkadas destegi aile desteginden daha fazla etkiliyken, ilerleyen yaslarda bu durum
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tersine donmektedir. Bir saglik sorunu oldugunda birincil destek kaynagi yine aile
olmaktadir. Evlilik, es, cocuklar da onemli bir sosyal destek kaynagidir. Diger
kaynaklardan gelen destegin esten gelen destegin yerini doldurmadigi belirtilmistir
(36).

Kisinin sorunlarla basa c¢ikma becerileri, 0zgliveni, uyum saglamasi,
psikolojik iyi olusu ile ilgili 6z degerlendirme yapabilmesi, gelisim gosterebilmesi
icin kendi becerileriyle karsilastirma yapabilecegi bir kaynak gereklidir ve sosyal

destek bu islevi yerine getirmektedir (36).

Sosyal bir bag kuramamak, bir arkadas ya da bir aile liyesinin eksikligini
hissetmek, saglik iizerinde glinde 15 sigara igmek kadar olumsuz bir etkiye sahiptir.
Diger taraftan, yalmizlik ve sosyal izolasyon hem ruh hem de beden sagliina

obezitenin neredeyse iki kat1 kadar zarar vermektedir (37) .
2.4.5. Hedef ve Idealler

Insam yasayan diger canlilardan farkli kilan sey yasam amaci hedef ve
idealleridir. ideal, her konuda en iyiye ulasmay1, erdemi ifade eder. Erdemli olmak,
erdemli yasamaktan geger. Sosyal yasamin i¢inde insana, hayvana canli cansiz her
seye karsi diizgiin ve erdemli davranislar1 icerir. Insan haklarinda, cocuk haklarinda,
kadin-erkek haklarinda, hayvan haklarinda, gecmis ve gelecek nesillerin haklarinda,
insan iligkilerinde, barinmada, beslenmede, iretimde, paylasimda, pazarlamada en
iylyl ulagsmak icin en iyiyi bilmek, en iyiyi bilmek i¢in en iyiyi aramaya calisip
paylasmak ve basarmak. Ideal herkes icin iyi olandir. Bu ideallere ulasmak igin
herkes kendine hedefler belirler. Doktor olmak bir hedef iken alaninda yeni

gelismelere ulagmak, bilimsel bir bulus bir idealdir.

Her varligin dogru bir amaca hizmet ettigini diisiiniiyoruz. Bunun farkina
varan herkes, kendi var olus amacin1 da kesfetmeye ve buna uygun bir tutum igine
girmeye c¢alisiyor Kant'in elestirel felsefesi bugiin felsefi 6nemi olan dort temel
soruyu yanitlama girisimi olarak goriilebilir: Ne bilebilirim? Ne yapmaliyim? Ne

umut edebilirim? Insan nedir? Bana gore insan yasam amacina ulasmadan ne mutlu
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olabilir ne de kendini basarili hissedebilir. Ancak herkesin hedef ve idealleri farklidir

ve herkes i¢in 6zeldir.

Insanm yasadig1 her zorluk karsisina ¢ikan her problem ve onlar1 ¢dzme
yollar1 kisiye bir takim beceriler, kazanimlar katar ve hayat tecriibesi dedigimiz

Ogretiler kazandirir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM

Calisma gozlemsel, analitik ve kesitsel dizayn edilip; Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda Kahramankazan Sehit Samet Cantiirk Aile Saghigi Merkezine
basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul edenlerin yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz
yiize anket uygulanarak yiiriitiilmiistiir. Calisma gebe olan ve olmayan toplamda 317
kadin ile yapilmistir. Calismaya katilan 317 kisiden psikiyatrik, noérolojik veya
herhangi bir kronik hastaligi bulunan 12 kisi analizlere dahil edilmemistir. Analize
katilan 305 kiginin 158’1 gebe olup 147’si gebe degildir.

3.1.2. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Bu calisma kapsaminda veriler, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Gebe kadinlarin ve gebe olmayan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla veri toplama formu ve hayatin giigliikleri

karsisinda tutumunu belirlemek i¢in BGKTO kullanilmistir
3.1.2.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gebe olan ve olmayan
kadinlarin yas1, egitim yili, meslegi, gelir diizeyi, aile yapisi, medeni durumu, evlilik
yil1, ¢cocuk sayisi, dogum sekli, dnceki gebelik sonlanmalari, sigara igme durumu ve
gebelere ise ilave olarak gebelik haftasi, planli bir gebelik olup olmadigi, gebelik icin
tedavi alip almadigi, gebelik muayenelerine gitme durumu ve gebelikle ilgili kaygi

durumunu belirlemeye yo6nelik 25 soru olusturuldu. (Bkz. Ek-2)
3.1.2.2. Bursa-Giicliiklere Karsi Tutum Olgegi

Bu o6l¢ek, hayatin giicliiklerine karsi bireylerin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla 2009 yilinda Tekin ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup dlcegin
genel Cronbach-alpha degeri 0,810’dur. Olgegin 5 alt faktorii olup bunlar; Giigliikler
Karsisinda Diislinceler (GKD), Hayata Bakis (HB), Problem Cozebilme (PC), Hedef
ve Idealler (HI) ve Sosyal Durum (SD) faktérleridir. Olgek, toplam 26 sorudan

olugsmakta ve 5°1i Likert tipi skorlama ile sayisal hale getirildi. Her biri igin en az 1
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puan ve maksimum 5 puan verildi. Olumsuz sorularin (3,5,8,10,13,14,16,20,23,24)
puani hesaplanirken 6’dan ¢ikarildi. (41).(Bkz. Ek- 3)

3.1.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS26.0 paket programi araciligiyla yapilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testleriyle
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin tanimlayic1 istatistikleri ortalama, standart
sapma ve ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (CAA); kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri oran olarak ifade edilmistir. Iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grupta Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-Kare  testi
kullanmilmistir. Sayisal degiskenlerin korelasyonu normal dagilim kriterlerine
uymadiklari i¢in Spearman korelasyon testiyle incelenmistir. Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir ve p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.1.4. Orneklem Biiyiikliigii

G power programui ile yapilan gii¢ analizinde 6rneklem biiytkligii 257 olarak
bulunmus ve buna %10 eklenerek 282 kisiye ulasmak hedeflenmistir. Orneklem
sayisina ulagsmak icin eksik anket olabilecegi ihtimaline karst %10 eklenmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi

durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtildi.
Etik Kurul Onay1 ve Halk Saghg Genel Miidiirliigii izni

Anket calismasi, S.B.U. Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’nun 09.10.2019 tarihli ve 1972 Karar numarali onayr ve HSGM’ niin
09.01.2020 tarihli ve 49654233-604.02 sayili Karar numarali onay ile ylrGtilmiistiir
(Bkz. EK 1).
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 317 kisiden psikiyatrik, ndrolojik veya herhangi bir kronik
hastalig1 bulunan 12 kisi analizlere dahil edilmemistir. Analize katilan 305 kisinin

158’1 (%51,8) gebe olup 147°s1 (%48,2) gebe degildir.

305 katilimcinin yaglari ortalamasi 29,59 (+5,81)’dir. Gebe olanlarin yasi
gebe olmayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,001). Tablo 4.1 de bu

veriler bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin Yas Analizi

Sosyodemografik Bilgiler Tiim Gebelik Durumu p
Katihmeilar Var Yok

Yas Grubu 24 yagvealtr | 67 (%22,0) | 48 (%30,6) 19 (%12,9) | <0,001°
2529 yas | 96 (%31,6) | 49 (%312) 47 (%32,0)
30-34yas | 86 (%28,3) | 45(%287) 41 (%27,9)
35-39yas | 37 (%12,2) | 13 (%8,3) 24 (%16,3)

40 yas ve iizeri | 18 (%5,9) 2 (%1,3) 16 (%10,9)

Ki-kare testi

Katilimeilarin ortalama egitim yili siiresi 10,78 (£4,39) yildir. Gebe olanlarla

olmayanlar arasinda egitim yil1 agisindan bir fark yoktur, p=0,290 dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmcilarin Egitim Yih Analizi

Sosyodemografik Bilgiler Tiim Gebelik Durumu p
Katimeilar Var Yok

Egitim Y1l (Ortalama+SS") 10,78+4,39 | 10,44+4,12 10,21+4,24 0,290°

®Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin %35,2’si ¢alismaktadir. Gebelerde calisma sikligr %30, gebe
olmayanlarda ise %40’tir. Katilimecilarin  %46,7’si asgari cretlidir. Gebelik
durumlar1 arasinda gelir dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0,323). Gebelik durumlar1 arasinda ¢alisma durumlar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,069). Katilimcilarin %46,7’si asgari ticretlidir. %34,5’1 2500-
5000; %15,5’1 5000-10000 gelire sahipken 10000 iizerinde geliri olanlar yalnizca
%3,7°dir. Gebelik durumlar1 arasinda gelir dagilimi agisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,323). Bu bulgular tablo 4.3 de verilmistir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin Calisma Durumu ve Gelir Diizeyi

Sosyodemografik Bilgiler Tiim Gebelik Durumu p
Katihmcilar Var Yok
Caligma Durumu Calistyor | 103 (%35,2) | 46 (%30,3) 57 (%40,4) 0,069°
Calismiyor | 190 (%64,8) | 106 (%69,7) 84 (%59,6)
Gelir Diizeyi <2500 137 (%46,3) | 72 (%47,7) 65 (%44,8) 0,323°
2500-5000 | 102 (%34,5) | 55 (%36,4) 47 (%32,4)
5000- 46 (%15,5) 21 (%13,9) 25 (%17,2)
10000
>10000 11 (%3,7) 3 (%2,0) 8 (%5,5)

®Ki-kare testi

Katilimcilarin %83,9’unda cekirdek aile tipinde yasamaktadir. Gebe olanlar
ve olmayanlarda oranlar benzer olup istatistiksel agidan da fark yoktur (p=0,897).
Calismaya dahil edilen gebelerin tamami evlidir. Katilimcilarin %68,5°1 esiyle olan
aile iligkisine 5 iizerinden 5 puan vermistir. Yiizdeler incelendiginde gebelerin
%78’inin bu soruya 5 puan verdigi goriiliirken gebe olmayanlarda bu oran %55°tir.
Gebe kadinlarin aile iligkilerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
puan verdikleri saptanmistir (p=0,001). Gebe kadinlarda daha 6nce sezaryen dogum
siklig1 (%29,7) gebe olmayanlara gore (%41,4) disiktir (p=0,046). Tiim kadinlarin
%34,7’s1 daha Once sezaryen dogum gecirdigini ifade etmistir. Normal vajinal
dogum sikligr ise %42,5°tir. Gebelerin %29,7’sinde normal vajinal dogum 6ykiisii
bulunurken gebe olmayanlarda bu oran %59,8’dir ve istatistiksel olarak daha fazladir

(p<0,001). Tablo 4.4 de bu bulgular gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Diger Sosyodemografik Veri Analizi

. Tiim Gebelik Durumu p
Sosyodemografik Bilgiler Katihmeilar Var YoK
Aile Tipi Cekirdek 255 (%83,9) 134 (9%84,8) 121 (%82,9) | 0,897°
Genis 35 (%11,5) 17 (%10,8) 18 (%12,3)
Diger 14 (%4,6) 7 (%4,4) 7 (%4,8)
Medeni Durum Evli 277 (%90,8) | 158 (%100,0) 119 (%81,0) | <0,001°
Bekar 28 (%9,2) 0 (%0,0) 28 (%19,0)
Evlilik Siiresi(Ortanca-CAA") 7(9) 4 (7) 10 (9) <0,001"
Aile Iliskisi Puam 0-2 puan 4 (%1,6) 0 (%0,0) 4 (%4,0) 0,001°
3 puan 39 (%15,5) 19 (%12,8) 20 (%19,6)
4 puan 36 (%14,3) 14 (%9,4) 22 (%21,6)
5 puan 172 (%68,5) 116 (%77,9) 56 (%54,9)
Cocuk Sayisi (Ortanca-CAAY) 1(2) 1(2) 2(2) <0,001°
Sezaryen Dogum Var 95 (%34,7) 47 (%29,7) 48 (%41,4) 0,046
Oykiisii Yok 179 (%65,3) 111 (%70,3) 68 (%58,6)
Normal Dogum Var 117 (%42,5) 47 (%29,7) 70 (%59,8) | <0,001°
Oykiisii Yok 158 (%57,5) | 111 (%70,3) 47 (%40,2)
Gebelik Sonlandirma Var 71 (%26,1) 44 (%28,0) 27 (%23,5) 0,399
Oykiisii Yok 201 (%73,9) 113 (%72,0) 88 (%76,5)

ICeyrekler arasi aralik

8K i-Kkare testi

PMann-Whitney U testi

Katilimeilarin %9°’u sigara kullanmaktadir. %81°1 kullanmadigini, %7’si

biraktigini, %2,7°si ise birakmayi diisiindiigiinii ifade etmistir. Sigara kullanim
durumlarn arasinda gebelik durumuna gore anlamli bir fark saptanmistir (p=0,023).
Farkin sigara kullananlarla sigara birakanlar arasinda oldugu saptanmistir. Gebe

olmayanlarda sigara kullanimi bir miktar daha fazlayken gebelerde sigara birakma

orani daha yiiksektir(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katihmcilarin Sigara Kullanim Durumu

Tiim Gebelik Durumu p
Katilmeilar Var Yok
Sigara Kullanimi Var 27 (%9,0) 10 (%6,4) 17 (%11,8) 0,023%
Yok 245 (%81,4) 126 (%80,3) 119 (%82,6)
Birakmig 21 (%7,0) 17 (%10,8) 4 (%2,8)
Birakmay1 8 (%2,7) 4 (%2,5) 4 (%2,8)
diistiniiyor

Ki-kare testi

158 gebenin 58’inin (%36,7) ilk gebeligidir. Gebelerin %81,9’u planli olarak

gebe kalmislardir. Gebelerin %97,5°1 aile hekimi ya da kadin dogum uzmanina takip
ve kontrol muayenelerine gitmektedir. 158 gebenin 37’si (%26,4) gebelikle ilgili bir
kaygi yasamaktadir. 9’u dogumla ilgili, 9’u diisiik yapmayla ilgili ve 8’1 bebekle
ilgili kaygi yasadigini belirtmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gebelikle ilgili tanimlayici bilgiler

Gebelikle Tlgili Ozellikler n (%)
Ik Gebeligi Olanlar 58 (%36,7)
Daha Once Gebeligi Olanlar 100 (%63,3)
Ik 13 hafta 32 (%20,3)
Gebelik Haftas1 14-26 hafta 67 (%42,4)
27 hafta sonrasi 59 (%37,3)
. Var 127 (%81,9)
Planli Gebelik Durumu vok 28 (9%18.1)
o . Var 14 (%8,9)
Gebelik I¢in Tedavi Alma Durumu Yok 144 (%91,1)
Y . Var 153 (%97,5)
Diizenli Kontrol Muayenesi Yok 4 (%2,5)
o w e Var 37 (%26,4)
Gebelikle Ilgili Kaygt Durumu Yok 103 (%73,6)
Dogumla ilgili 9 (%24,3)
. Bebekle ilgili 8 (%21,6)
Kayginin Nedeni Diisiik yapma kaygisi 9 (%24,3)
Diger 11 (%29,7)

Tim kadinlarin Gtigliikkler Karsisinda Disilinceler puanlarinin ortalamasi
3,9240,79°dur. Kadinlarin yas gruplarma gore Giicliikler Karsisinda Diisiinceler
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,272). Calisma durumuna ve gelir
diizeylerine gore de puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,457ve p=0,173). Evli
ve bekarlar arasinda da Giigliikler Karsisinda Diisiinceler puanlar istatistiksel olarak
farkli degildir (p=0,504). Evlilik siiresi ile Giigliikler Karsisinda Diisiinceler arasinda
anlaml1 bir korelasyon saptanmigtir (p=0,017). Evlilik siiresi arttik¢a 6l¢ekten alinan
puan bir miktar azalmaktadir. Ancak bu korelasyon ¢ok diisiik diizeydedir (r=-0,14).
Kadmlarin esleriyle olan aile iligkilerine verdikleri puan arttikga Giigliikler
Karsisinda Diisiinceler puanlarmin bir miktar artti1 goriilmiistiir (p=0,032). Iki deger
arasindaki bu korelasyon da cok diisiik diizeydedir (r=0,13). Cocuk sayis1 ile
Giicliikler Karsisinda Diisiinceler arasinda evlilik siiresine benzer bir korelasyon
vardir (p=0,025). Cocuk sayis1 arttikca alinan puan azalmakla birlikte bu iliski ¢ok
diisiik diizeydedir (r=-0,14). Sezaryen dogum 0Oykiisii olan hastalarin Giigliikler
Karsisinda Diisiinceler puanlar1 bir miktar yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmamistir (p=0,164). Normal vajinal dogum Oykiisii

olmayan kadinlarin puanlar1 normal vajinal dogum &ykiisii olanlara gore istatistiksel
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acidan yiiksektir (p=0,013). Gebe olanlarin gebe olmayanlara gore Giigliikler
Karsisinda Diislinceler puanlari istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,006). Bu

veriler tablo 4.7 da verilmistir.

'[ablo 4.7. Gicliikler Karsisinda Diisiinceler Puanlarimin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Giicliikler Karsisinda Diisiinceler p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$*
Toplam Puan 4(1,1) 3,92+0,79
Yas Grubu 24 yas ve alt1 4,1(1,4) 3,93+0,84 0,272°
25-29 yas 4(0,8) 3,98+0,70
30-34 yas 4(1) 3,88+0,73
35-39 yas 3,7(1,1) 3,74+0,82
40 yas ve tizeri 4,4 (1) 3,96+1,23
Egitim Yili Korelasyon yoktur. 0,596°
Calisma Durumu Calistyor 4,1 (1,0) 3,98+0,71 0,457°
Calismiyor 4(1,3) 3,88+0,83
Gelir Diizeyi <2500 3,8(1,3) 3,80+0,87 0,173°
2500-5000 4,1(2) 4,29+0,70
5000-10000 39(1) 4,14+0,79
>10000 3,8 (1,1) 3,86+0,64
Aile Tipi Cekirdek 4(1,3) 3,88+0,83 0,551°
Genis 4(0,8) 4,07+0,59
Diger 4,1 (0,8) 4,09+0,50
Medeni Evli 4(1,2) 3,92+0,80 0,504
Durum Bekar 3,9 (0,9) 3,87+0,70
Evlilik Siiresi Korelasyon katsay1si 1:-0,14 0,017°
Aile Tliskisi Puani Korelasyon katsayisi r:+0,13 0,032¢
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi r:-0,14 0,025°
Sezaryen Var 41 (1) 4,03+0,71 0,164
Dogum Yok 3,9(1,2) 3,86+0,84
Oykiisii
Normal Var 3,8 (1,1) 3,78+0,83 0,013°
Dogum Yok 4,1(1) 4,02+0,76
Oykdisii
Gebelik Var 4 (1) 3,99+0,70 0,638"
Sonlandirma Yok 4(1,1) 3,89+0,83
Oykiisii
Sigara Var 4,1(1,2) 3,94+0,81 0,996°
Kullanimi Yok 4(1,1) 3,93+0,77
Birakmisg 4(1,5) 3,88+0,90
Birakmayi diigiiniiyor 4,1 (0,6) 3,80£1,17
Gebelik Var 43 (1) 4,03+0,75 0,006"
Durumu Yok 3,8(1,1) 3,79+0,82

Ceyrekler arasi aralik
2Standart sapma “Spearman korelasyon testi "Mann-Whitney U testi °Kruskal Wallis testi
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Kadinlarin gebelik hastasina gore de Gigliikler Karsisinda Diisilinceler
puanlar1 farkli degildir (p=0,965). Planli gebelik sahibi olanlarin Giigliikler
Karsisinda Diisiinceler puanlari istatistiksel agidan yiiksektir (p=0,009). Bu veriler

tablo 4.8 de verilmistir

Tablo 4.8. Giicliikler Karsisinda Diisiinceler Puanlarmin Gebelikle ilgili
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Gebelikle ilgili Ozellikler Giicliikler Karsisinda Diisiinceler P
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$’
Gebelerin Toplam Puani 4,3 (1) 4,03+0,75
Ik Gebeligi Olanlar 4,3 (1) 4,05+0,71 0,929%
Daha Once Gebeligi Olanlar 4,3 (1) 4,02+0,77
Gebelik Haftas flk 13 hafta 4,1 (0,8) 4,03+0,69 0,965
14-26 hafta 4,2 (1,1) 4,06+0,72
27 hafta sonrasi 4,3 (1) 4,00+0,81
Planli Gebelik Var 4,3 (1) 4,12+0,71 0,009?
Durumu Yok 4(1,1) 3,74+0,74
Gebelik I¢in Var 4,4 (0,9) 4,26+0,45 0,351°
Tedavi Alma Yok 4,2 (1) 4,01+£0,76
Durumu
Diizenli Var 4,3 (1) 4,04+0,74 0,709°
Kontrol Yok 3,9 (1,8) 3,82+0,97
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 4,4 (0,8) 4,20+0,62 0,288°
Kaygi Durumu Yok 4,1(1) 4,00+0,79
Kaygiin Dogumla ilgili 4,7 (0,9) 4,40+0,81 0,146"
Nedeni Bebekle ilgili 4,2 (0,8) 4,00+0,66
Diisiik yapma kaygist 4,4 (0,8) 4,28+0,46
Diger 4,3(1) 4,124+0,53

ICeyrekler arasi aralik “Standart sapma  *Mann-Whitney U testi  "Kruskal Wallis testi

Tiim kadinlarin Hayata Bakis puanlar1 ortalama 3,09+0,92°dur. 35-39 yas
grubunda puanlar daha diisiikk, 40 yas ve lizerinde ise daha yliksek goriilmekle
birlikte yas gruplarina gore puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,269). Egitim yil1 ile Hayata Bakis puan1 arasinda ayn1 yonde,
cok diisiik kuvvette bir korelasyon mevcuttur (p=0,031). Egitim yilinin artisiyla
Hayata Bakis puani bir miktar artmakla beraber bu iliski ¢ok diisiik diizeydedir
(r=0,13 p=0,350). Herhangi bir iste ¢alisan kadinlarin Hayata Bakis puanlari
caligmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,050). Medeni duruma gore bekar olanlarin
puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bir fark olusturmamistir (p=0,246).

Evlilik siiresi ile Hayata Bakis puani arasinda ters yonli ve ¢ok diisiik kuvvetli (r=-
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0,18) bir korelasyon saptanmistir (p=0,003). Evlilik siiresi arttikca Hayata Bakis
puanlar1 diisiikk bir miktar azalmaktadir. Kadinlarin esleriyle olan aile iligkilerine
verdikleri puan arttik¢a Hayata Bakis puanlar1 bir miktar artmakla beraber bu iliski
de cok disiik kuvvettedir (=0,13 ve p=0,027). Cocuk sayisi ile de evlilik sliresine
benzer bicimde Hayata Bakis puani arasinda ters yonli, cok diisiik kuvvetli ve
anlamli bir iliski vardir (p=0,013). Normal vajinal dogum Oykiisii ise puanlar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark olusturmustur (p=0,028). Normal vajinal dogum
Oykiisii olmayanlarin puanlar1 daha yiiksektir. Gebe olanlarin puanlar1 gebe
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha ytiksektir (p=0,046). Bu veriler tablo 4.9

de verilmistir.
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Tablo 4.9. Hayata Bakis Puanlarimin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Hayata Bakis p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$*
Toplam Puan 3,2 (1,4) 3,09+0,92
Yas Grubu 24 yas ve alti 3,2(2) 3,10+1,10 0,269°
25-29 yas 3,2(1,2) 3,11+0,86
30-34 yas 3,2 (1) 3,12+0,78
35-39 yas 3(1,6) 2,89+0,99
40 yas ve iizeri 3,4 (1,7) 3,22+1,04
Egitim Yili Korelasyon katsayisi 1:40,13 0,031°
Calisma Durumu Calisiyor 3.4 (1,4) 3,24+0,88 0,050°
Caligmiyor 3,1(1,2) 3,01+0,95
Gelir Diizeyi <2500 3,2 (1,6) 3,02+0,97 0,084°
2500-5000 3(1,6) 3,02+0,94
5000-10000 3,5(1,2) 3,35+0,74
>10000 3,6 (1,6) 3,43+0,84
Aile Tipi Cekirdek 3,2 (1,4) 3,10+0,93 0,609°
Genis 3,1(1,4) 3,13+0,90
Diger 2,7 (1,5) 2,84+0,94
Medeni Evli 3,2 (1,4) 3,07+0,93 0,246"
Durum Bekar 3,4 (1,5) 3,29+0,91
Evlilik Siiresi Korelasyon katsayisi r:-0,18 0,003°
Aile lligkisi Puani Korelasyon katsayisi r:+0,14 0,027°
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayis1 r:-0,14 0,013°
Sezaryen Var 3(1,3) 3,05+0,90 0,543
Dogum Yok 3,2(1,4) 3,09+0,95
Oykiisii
Normal Var 3(1,4) 2,91+0,99 0,028"
Dogum Yok 3,2(1,2) 3,20+0,86
Oykiisii
Gebelik Var 3(1,4) 2,94+0,96 0,183
Sonlandirma Yok 3,2(1,2) 3,1340,91
Oykdisii
Sigara Var 2,4(1,8) 2,70+1,10 0,088°
Kullanimi Yok 3,2(1,2) 3,15+0,88
Birakmis 2,8(1,9) 2,83£1,13
Birakmay1 diisiiniiyor 3,3(1,1) 3,42+0,80
Gebelik Var 3.2 (1,2) 3,20+0,88 0,046°
Durumu Yok 3(1,6) 2,98+0,96

ICeyrekler arasi aralik “Standart sapma *Spearman korelasyon testi "Mann-Whitney U testi

°Kruskal Wallis testi
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Ilk gebeligi olan kadinlarin Hayata Bakis puanlar1 diger gebelere gore
yiiksektir(p=0,047). Gebelik haftasina gore puanlar arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p=0,038). Farkin 14-26 haftalik gebelerden kaynaklandigi gorilmistiir.
Planli gebelik sahibi olanlarin Hayata Bakis puanlari, plansiz olanlara gore

istatistiksel daha yiiksektir (p=0,018). Bu veriler tablo 4.10 da verilmistir.

Tablo 4.10. Hayata Bakis Puanlarinin Gebelikle Tlgili Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Gebelikle Tlgili Ozellikler Hayata Bakis p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS*
Gebelerin Toplam Puani 3,2 (1,2) 3,20+0,88
Ik Gebeligi Olanlar 3,4 (1,2) 3,36+0,92 0,047°
Daha Once Gebeligi Olanlar 3,2 (1,4) 3,11+0,84
Gebelik Haftas1 Ik 13 hafta 3,7(1,7) 3,43+0,99 0,038"
14-26 hafta 3(1,3) 3,00+0,87
27 hafta sonrasi 3,4 (0,8) 3,30+0,78
Planli Gebelik Var 3,4 (1) 3,30+0,83 0,018°
Durumu Yok 2,8 (1,4) 2,82+0,99
Gebelik I¢in Var 3,1(1,5) 3,28+0,88 0,816°
Tedavi Alma Yok 3,2(1,2) 3,20+0,88
Durumu
Diizenli Var 3,2(1,2) 3,20+0,88 0,883°
Kontrol Yok 3,5(1,7) 3,20+0,97
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 3,2 (1,5) 3,10+0,99 0,508°
Kaygi Durumu Yok 3,2(1,1) 3,24+0,88
Kaygiin Dogumla ilgili 3,4 (1,5) 3,26+1,01 0,737
Nedeni Bebekle ilgili 2,9 (1,3) 2,80+0,90
Diisiik yapma kaygist 3(2,6) 3,08+1,26
Diger 3.4 (1,4) 3,20+0,88

Tim kadinlarin Problem (C6zme puanlart ortalama 4,284+0,70’tir. Yas
gruplaria gore Problem (C6zme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,038). Farkin 35-39 yas grubundan kaynaklandig1 goriilmiis olup bu
grupta puanlar diger yas gruplarina gore belirgin bigimde daha diisiiktiir. Egitim
stiresiyle Problem C6zme puanlar arasinda dogru yonde, diisiik kuvvette, istatistiksel
bir iligki saptanmistir (p<0,001). Calisan kadinlarin puanlar1 ¢alismayanlar kiyasla
yiiksektir (p=0,005). Gelir diizeyine goére alinan puanlar arasinda anlamli bir fark

saptanmistir (p=0,013). 2500 lira altinda geliri olan kadinlarin Problem ¢6zme
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puanlar1 daha diisiikken 5000-10000 aras1 geliri olanlarda en yiiksektir. Fark bu iki
grup arasinda saptanmistir. Gelir diizeyi arttikca 10000 liraya kadar puanlar artarken
10000 tizerinde geliri olanlarin puani diigmiistiir. Aile tipine gére Problem Cozme
puanlar1 arasinda istatistiksel fark vardir (p=0,054). Farkin c¢ekirdek ailede
yasayanlarla genis ailede yasayanlar arasindan kaynaklanabilecegi goriilmiistiir.
Genis ailede yasayanlarin puanlart ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksektir.
Medeni duruma gore evlilerle bekarlar arasinda Problem C6zme puanlar istatistiksel
acidan farkl degildir (p=0,159). Evlilik siiresi ile Problem C6zme puani arasinda ters
yonli, diisiik kuvvetli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,001). Evlilik
stiresi arttikca Problem Cézme puani bir miktar azalmaktadir. Cocuk sayist ile de ters
yonlii ve diisiik kuvvetli bir iliski saptanmistir (p<<0,001). Aile iliskisi puani ile
Problem C6zme puani arasinda anlamli korelasyon saptanmakla birlikte (p=0,042)
bu iliski ¢ok diisiik kuvvettedir (r=0,12). Normal vajinal dogum Oykiisiine gore
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark vardir (p<0,001). Normal vajinal dogum 6ykiisii
olmayan kadinlarin Problem C6zme puanlari daha yiiksektir. Gebe olanlarin puanlari
gebe olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,039). Bu veriler tablo
4.11 da verilmistir.
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Tablo 4.11. Problem Cézebilme Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik Ozellikler Problem Cozebilme p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS*
Toplam Puan 4,5 (1) 4,28+0,70
Yas Grubu 24 yas ve alt1 4,7 (1,2) 4,26+0,85 0,038°
25-29 yas 4,5 (0,7) 4,41+0,55
30-34 yas 45 (1,2) 4,28+0,70
35-39 yas 4(0,7) 4,00+0,65
40 yas ve tizeri 4,5 (0,9) 4,22+0,81
Egitim Y1l Korelasyon katsayisi r: +0,20 <0,001°
Caligma Durumu Calisiyor 4,7 (0,7) 4,42+0,65 0,005°
Calismiyor 4,2 (1) 4,20+0,70
Gelir Diizeyi <2500 4,2 (1,2) 4,10+0,80 0,013°
2500-5000 4,5 (0,7) 4,39+0,57
5000-10000 4,7 (0,7) 4,51+0,50
>10000 4,5 (1,5) 4,25+0,81
Aile Tipi Cekirdek 4,5 (1) 4,24+0,71 0,054°
Genis 4,7 (1) 4,50+0,62
Diger 4,6 (0,4) 4,39+0,66
Medeni Evli 45 (1) 4,26+0,69 0,159
Durum Bekar 4,6 (0,7) 4,38+0,82
Evlilik Siiresi Korelasyon katsayisi r: -0,22 <0,001?
Aile lliskisi Puan Korelasyon katsayisi r: +0,12 0,042°
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi r: -0,23 <0,001°
Sezaryen Var 4.2 (1) 4,23+0,65 0,339°
Dogum Yok 4,5(0,8) 4,29+0,70
Oykiisii
Normal Var 4(1,2) 4,08+0,72 <0,001°
Dogum Yok 4,8 (1) 4,40+0,64
Oykiisii
Gebelik Var 45 (1) 4,25+0,70 0,700
Sonlandirma Yok 45 (1) 4,28+0,70
Oykiisii
Sigara Var 4,2 (0,7) 4,06+0,73 0,155°
Kullanim Yok 4,5 (0,8) 4,30+0,69
Birakmis 4,8 (0,7) 4,38+0,74
Birakmayi diisiiniiyor 4(0,9) 3,97+0,93
Gebelik Var 45 (1) 4,36+0,68 0,039
Durumu Yok 4,2 (1) 4,20+0,72

Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma

*Mann-Whitney U testi

K ruskal Wallis testi

Gebeler arasinda ilk gebeligi olanlarin Problem Cozme puanlar digerlerine

gore daha yiiksektir (p=0,005). Gebelik haftasina gére puanlar arasinda anlaml fark

bulunmamistir (p=0,755). Planli gebelik sahibi olanlarin puanlar1 daha yiiksek
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olmakla beraber istatistiksel agidan anlamli fark olugsmamistir (p=0,178). Bu veriler
tablo 4.12 da verilmistir

Tablo 4.12. Problem Cézme Puanlarinin Gebelikle Tlgili Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Gebelikle Ilgili Ozellikler Problem Cozebilme p
Ortanca (CAAY) Ortalama+S$’
Gebelerin Toplam Puani 45 (1) 4,36+0,68
Ik Gebeligi Olanlar 4,8 (0,5) 4,5340,65 0,005?
Daha Once Gebeligi Olanlar 4,2 (1) 4,26+0,67
Gebelik Haftas1 [k 13 hafta 4,5 (0,9) 4,27+0,75 0,755°
14-26 hafta 4,5 (0,8) 4,40+0,64
27 hafta sonrasi 4,6 (1,2) 4,35+0,68
Planli Gebelik Var 4,8 (1) 4,42+0,63 0,178
Durumu Yok 4,2 (1,5) 4,14+0,84
Gebelik I¢in Var 4,6 (1) 4,36+0,63 0,838%
Tedavi Alma Yok 45 (1) 4,36+0,68
Durumu
Diizenli Var 45 (1) 4,36+0,68 0,266°
Kontrol Yok 4,1(1,1) 4,13+0,60
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 4,8 (1,2) 4,43+0,62 0,410°
Kaygi Durumu Yok 4,5 (0,7) 4,34+0,65
Kayginin Dogumla ilgili 45 (1,1) 4,42+0,52 0,373
Nedeni Bebekle ilgili 4,9 (0,6) 4,56+0,77
Diisiik yapma kaygisi 4,8 (1) 4,60+0,50
Diger 4 (1) 4,20+0,67
Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma ®Mann-Whitney U testi "Kruskal Wallis testi

Tiim kadmnlarin Hedef ve Idealler puanlar1 ortalama 4,09+0,85tir. Yas
gruplarina gore puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,129). Egitim yil ile
Hedef ve Idealler puanlar arasinda dogur yonlii, diisiik kuvvetli ve anlamli bir iligki
vardir (p<0,001). Calisan kadinlarin Hedef ve Idealler puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0,009). Gelir diizeyine gore puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (p=0,004). Farkin gelir diizeyr 2500 altinda olan kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmis olup bu grupta puanlar daha diisliktiir. Cekirdek ailede
yasayanlarda puanlar bir miktar diisiik olmakla birlikte istatistiksel agidan anlaml bir
fark olusturmamstir (p=0,360). Medeni duruma gére de Hedef ve Idealler puanlar:
arasinda anlaml fark yoktur (p=0,428). Cocuk sayisi ile puanlar arasinda ters yonlii,
cok diisiik anlamli iliski kuvvetli, anlamli bir iliski vardir (r=-0,14 ve p=0,022).

Geg¢miste normal vajinal dogum 6ykiisii olmayan kadinlarin puanlar1 daha ytiksektir
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(p=0,004). Gebelerin puanlar1 bir miktar yiiksek olmakla beraber istatistiki anlamlilik
diizeyinde degildir (p=0,222). Veriler tablo 4.13. dedir.

Tablo 4.13. Hedef ve Idealler Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik Ozellikler Hedef ve Idealler p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$*
Toplam Puan 4,2 (1,2) 4,09+0,85
Yas Grubu 24 yas ve alti 4,2 (1,4) 3,99+0,89 0,129°
25-29 yas 4,3 (1) 4,13+0,86
30-34 yas 4,3 (1) 4,22+0,71
35-39 yag 4 (1,5) 3,83+0,83
40 yas ve iizeri 4.6 (1) 4,21+1,02
Egitim Yili Korelasyon katsayisi r: +0,21 <0,001°
Calisma Durumu Calisiyor 4,6 (1) 4,24+0,81 0,009
Caligmiyor 4,2 (1) 4,00+0,87
Gelir Diizeyi <2500 4,2 (1,4) 3,87+0,98 0,004°
2500-5000 4,4 (1) 4,29+0,69
5000-10000 4,2 (0,8) 4,29+0,66
>10000 4.4 (1) 4,18+0,68
Aile Tipi Cekirdek 4,2 (1,2) 4,05+0,89 0,360°
Genis 4,3 (1) 4,31+0,59
Diger 4,4 (1,2) 4,24+0,66
Medeni Evli 42 (1,2 4,08+0,85 0,428"
Durum Bekar 4,2 (1) 4,20+0,81
Evlilik Siiresi Korelasyon katsayisi r: -0,13 0,039°
Aile Tliskisi Puani Korelasyon yoktur. 0,080°
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi r: -0,14 0,022°
Sezaryen Var 4.4 (1) 4,14+0,89 0,254
Dogum Yok 4,2 (1,2) 4,05+0,84
Oykiisii
Normal Var 42 (1,2 3,88+0,96 0,004
Dogum Yok 4,4 (1) 4,20+0,74
Oykiisii
Gebelik Var 42 (1,2) 4,09+0,88 0,981°
Sonlandirma Yok 4,2 (1,2) 4,09+0,85
Oykdisii
Sigara Var 4(1,4) 3,85+1,00 0,168°
Kullanim Yok 4,4 (1,2) 4,13+0,83
Birakmis 4,2 (1) 4,07+0,97
Birakmayi diisiiniiyor 3,8 (1,3) 3,70+0,70
Gebelik Var 4.4 (1) 4,17+0,77 0,222
Durumu Yok 4,2 (1,2) 4,00+0,94

ICeyrekler aras1 aralik  *Standart sapma

testi  °Kruskal Wallis testi

3Spearman korelasyon testi "Mann-Whitney U
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Ik gebeligi olan gebelerin Hedef ve Idealler puanlari bir miktar yiiksek
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,244). Gebelik haftasina
ve tedavi alma durumuna gore puanlar arasinda anlamh fark goriilmemistir (p=0,450
ve p=0,130). Diizenli kontrollerine giden gebelerin Hedef ve Idealler puanlar1 daha
yiikksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,157). Bu veriler
tablo 4.14. de verilmistir.

Tablo 4.14. Hedef ve Idealler Puanlarinin Gebelikle ilgili Ozelliklere Gore
Karsilastirnlmasi

Gebelikle ilgili Ozellikler Hedef ve idealler P
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS’
Gebelerin Toplam Puani 4,4 (1,1) 4,17+0,77
Ik Gebeligi Olanlar 44 (1) 4,28+0,65 0,244°
Daha Once Gebeligi Olanlar 4,2 (1,2) 4,11£0,81
Gebelik Haftasi Ik 13 hafta 4,4 (1) 4,20+0,64 0,450
14-26 hafta 4,2 (1,4) 4,10+0,79
27 hafta sonrasi 4,6 (0,8) 4,34+0,78
Planli Gebelik Var 4,4 (1) 4,22+0,72 0,130°
Durumu Yok 4,2 (1,2) 3,95+0,91
Gebelik I¢in Var 3,9(1,2) 3,87+0,71 0,061°
Tedavi Alma Yok 4,4 (1) 4,20+0,76
Durumu
Diizenli Var 4,4 (1) 4,18+0,76 0,157°
Kontrol Yok 3,7(1,2) 3,75+0,66
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 4,6 (1,1) 4,28+0,84 0,084°
Kaygi Durumu Yok 4,2 (1,2) 4,13+0,71
Kaygiin Dogumla ilgili 4,8 (0,7) 4,66+0,46 0,190°
Nedeni Bebekle ilgili 4,8 (1,3) 4,13+1,38
Diisiik yapma kaygist 4,2 (1,7) 3,97+0,86
Diger 4,4 (0,8) 4,35+0,47

Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma  ®Mann-Whitney U testi ~ "Kruskal Wallis testi

Tim kadmlarin Sosyal Durum puanlart ortalama 3,80+1,00°dir. Yas
gruplarina gore puanlar karsilastirildiginda 35-39 yas grubundaki kadimnlarin
puanlarinin belirgin bigimde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmis olup (p=0,049) bu farkin 35-39 yas grubundan
kaynaklandig1 dogrulanmistir. Egitim yili ile Sosyal Durum puanlar1 arasinda diisiik
kuvvetli bir iligki saptanmistir (r=0,21 ve p<0,001). Egitim yil1 arttik¢a alinan puan
bir miktar artmistir. Calisan kadinlarin Sosyal Durum puanlar1 daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Gelir diizeyine gore gruplar arasinda anlaml
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fark gortilmistiir (p=0,010). Bu farkin 2500 altinda geliri olan gruptan kaynaklandig:
saptanmig olup bu kadinlarda Sosyal Durum puanlari daha disiiktiir. Aile tiplerine
gore de puanlar arasinda anlamli fark vardir. Bu farkin genis aile ve diger aile tipi
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,024). Genis ailede yasayanlarda
puanlar daha yiiksek, diger aile tiplerinde ise daha diistiktiir. Bekar kadinlarin Sosyal
Durum puanlar istatistiksel agidan anlamli daha yiiksektir (p=0,009). Sosyal Durum
puani ile sirasiyla evlilik siiresi, aile iliskisi puani ve cocuk sayisi ile anlamh
korelasyonlar saptanmakla birlikte ii¢ 6zellikle de iliski ¢ok diisiikk kuvvettedir (r=-
0,15; r=+0,16 ve r=-0,17). Diger puanlarda oldugu gibi Sosyal Durum puant i¢in de
sezaryen dogum Oykiisiine gore anlamli fark bulunmamis, normal vajinal dogum
Oykiisiine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,640 ve p<0,001).
Normal vajinal dogum &ykiisii olan kadmlarin puanlari Sosyal Durum puanlari daha
diistiktiir. Gebelik sonlandirma oOykiisiine gore puanlar arasinda fark yoktur
(p=0,738). Sigara kullanim durumuna gore puanlar arasinda anlamli fark saptanmis
ve farkin sigara kullanmayanlardan kaynaklandigi bulunmustur (p=0,018). Sigara
kullanmayan kadinlarin Sosyal Durum puanlar1 daha yiiksektir. Gebe kadinlarin
Sosyal Durum puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,103). Bu veriler tablo 4.15. de verilmistir.
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Tablo 4.15. Sosyal Durum Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Sosyal Durum p
Ortanca (CAAY) Ortalama+S$’
Toplam Puan 4(1,4) 3,80+1,00
Yas Grubu 24 yas ve alti 4,2 (1,4) 3,77+1,13 0,049°
25-29 yas 4(1,4) 3,86+0,93
30-34 yas 4(1,1) 3,97+0,80
35-39 yas 3,6 (1,5) 3,31+1,13
40 yas ve iizeri 4,2 (2) 3,81+1,28
Egitim Y1l Korelasyon katsayisi r:+0,21 <0,001°
Calisma Durumu Calisiyor 4,2 (1,2) 4,03+0,90 0,004°
Caligmiyor 3,8 (1,6) 3,68+1,03
Gelir Diizeyi <2500 3,6 (1,4) 3,58+1,06 0,010°
2500-5000 4,2 (1,6) 3,94+0,96
5000-10000 4,2 (0,8) 4,02+0,91
>10000 4 (1) 3,90+0,84
Aile Tipi Cekirdek 4(1,4) 3,77£1,01 0,024°
Genis 4,3(1,2) 4,12+0,94
Diger 3,2 (1,5) 3,44+0,92
Medeni Evli 4 (1,4) 3,75+1,02 0,009
Durum Bekar 4,4 (1,3) 4,27+0,69
Evlilik Siiresi Korelasyon katsayisi 1:-0,15 0,011°
Aile lliskisi Puan Korelasyon katsayisi 1:+0,16 0,013°
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayisi r:-0,17 0,005%
Sezaryen Var 4 (1,4) 3,76+1,08 0,640
Dogum Yok 4(1,4) 3,75+1,00
Oykdisii
Normal Var 3,6 (1,4) 3,53+1,02 <0,001°
Dogum Yok 4,2 (1,2) 3,92+1,00
Oykiisii
Gebelik Var 4 (1,4) 3,76+1,10 0,738"
Sonlandirma Yok 4(1,4) 3,76+1,00
Oykdisii
Sigara Var 3,6 (1,6) 3,38+1,09 0,018°
Kullanim Yok 4,2 (1,6) 3,88+0,99
Birakmis 3,8 (1,5) 3,56£1,09
Birakmayi diisiiniiyor 3,4 (0,8) 3,45+0,60
Gebelik Var 42 (1,2) 3,92+0,90 0,103
Durumu Yok 4(1,6) 3,68£1,10

'Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma
®Mann-Whitney U testi “Kruskal Wallis testi

*Spearman korelasyon testi

Gebeler arasinda ise ilk gebeligi olanlarin Sosyal Durum puanlar1 daha

yiiksektir (p=0,041). Gebelik haftasina gore puanlar arasinda fark yoktur (p=0,731).

Planli gebelik sahibi olan gebelerin Sosyal Durum puanlan yiiksektir (p=0,002).

Gebelerden kontrol muayenesine diizenli gidenlerin Sosyal Durum puanlari daha
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yiikksek olmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,269).
Gebelikle ilgili kaygi yasamayan gebelerin puanlari daha disiiktiir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,163). Kaygi yasayanlar gebelerde
kaygi nedenine gore puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,979). Bu veriler tablo

4.16. de verilmistir.

Tablo 4.16. Sosyal Durum Puanlarimin Gebelikle Tlgili Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Gebelikle Tlgili Ozellikler Sosyal Durum P
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$*
Gebelerin Toplam Puani 4,2 (1,2) 3,92+0,90
Ik Gebeligi Olanlar 4,2 (1,2) 4,06+0,93 0,041°
Daha Once Gebeligi Olanlar 4(1,2) 3,83+0,87
Gebelik Haftas1 [k 13 hafta 4,2 (1,1) 3,88+1,08 0,731°
14-26 hafta 4,2 (1,4) 3,94+0,91
27 hafta sonrasi 4(1,2) 3,90+0,78
Planli Gebelik Var 4,2 (1,2 4,04+0,82 0,002°
Durumu Yok 3,6 (1,4) 3,46+0,93
Gebelik I¢in Var 3,9(1) 3,91+0,69 0,610°
Tedavi Alma Yok 4,2 (1,2) 3,92+0,92
Durumu
Diizenli Var 4,2 (1,2 3,93+0,89 0,269°
Kontrol Yok 35 3,40+1,07
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 4 (1,5) 3,74+0,99 0,163°
Kaygi Durumu Yok 4,2 (1,2 4,03+0,81
Kayginin Dogumla ilgili 3,6 (0,9) 3,77+0,70 0,979
Nedeni Bebekle ilgili 4,1(1,1) 3,80+1,05
Diislik yapma kaygisi 4,2 (2,7) 3,66+1,32
Diger 4 (1,6) 3,72+0,99

Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma  *Mann-Whitney U testi  °Kruskal Wallis testi

Tiim sorulara verilen yanitlarin ortalamasi 3,82+0,60’tir. Yas grubuna gore
puanlar arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,049). Farkin 35-39 yas grubundan
kaynaklandig1 goriilmiis olup bu grupta puanlar daha diistiktlir. Egitim yil1 ile puanlar
arasinda dogru yonde, diisiik kuvvette, istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,001). Calisan kadinlarin puanlar1 daha ytiksektir (p=0,001). Gelir diizeyine gore
de anlaml fark bulunmus olup 2500 altinda geliri olanlarin puanlar1 daha diisiiktiir
(p<0,001). Genis ailede yasayanlarin puanlar1 bir miktar yiiksek olsa da istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,187). Bekarlarin puanlar1 bir miktar

34




yilksek olmakla beraber bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,165). Evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi ile puanlar arasinda ters yonli, diisiik
kuvvetli, istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir (p<0,001 ve p<0,001). iki
Ozelligin de artis1 puanlarda bir miktar azalmayla iligkilidir. Aile iliskisi ile puanlar
arasinda ise anlamli fakat c¢ok diisiikk kuvvetli bir korelasyon vardir (r=0,19 ve
p=0,003). Sezaryen dogum Oykiisii tiim puanlarda oldugu gibi genel puanlar arasinda
da fark olusturmamistir (p=0,640). Normal vajinal dogum Oykiisii olmayanlarin
puanlar1 daha yiiksektir (p<0,001). Gebelik sonlandirma oykiisiine gore puanlar
arasinda anlamli fark yoktur (p=0,816). Sigara kullanimina gore puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,029). Sigara kullanmayanlarin
puanlari sigara kullananlara gore yiiksektir. Gebelerin puanlar1 gebe olmayanlar gore

istatistiksel agidan anlamli yiiksektir (p=0,006). Bu veriler tablo 4.17. de verilmistir.
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Tablo 4.17. Giicliikler Karst Tutum Olceginden Alnan Ortalama Puanlarin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Olcekten Ahnan Ortalama Puan p
Ortanca (CAAY) Ortalama+S$’
Toplam Puan 3,9 (0,7) 3,82+0,60
Yas Grubu 24 yas ve alti 3,8(1) 3,80+0,69 0,049°
25-29 yas 4 (0,6) 3,89+0,56
30-34 yas 3,8 (0,6) 3,88+0,47
35-39 yas 3,7(0,8) 3,56+0,61
40 yas ve tizeri 4,2 (0,8) 3,88+0,84
Egitim Y1l Korelasyon katsayisi r:+0,24 <0,001°
Calisma Durumu Calisiyor 4(0,7) 3,97+0,53 0,001°
Caligmiyor 3,7 (0,7) 3,75+0,62
Gelir Diizeyi <2500 3,7(0,7) 3,67+0,62 <0,001°
2500-5000 4(0,8) 3,94:+0,57
5000-10000 4,1 (0,6) 3,99+0,52
>10000 4(0,4) 3,96+0,59
Aile Tipi Cekirdek 3,9 (0,8) 3,80+0,63 0,187°
Genis 4,1(1,5) 4,01+0,41
Diger 3,7 (0,7) 3,80+0,40
Medeni Evli 3,9 (0,7) 3,81+0,61 0,165
Durum Bekar 4(0,7) 3,98+0,48
Evlilik Siiresi Korelasyon katsayisi r:-0,25 <0,001°
Aile lliskisi Puan Korelasyon katsayisi r:+0,19 0,003°
Cocuk Sayisi Korelasyon katsayzisi r:-0,25 <0,001?
Sezaryen Var 3,9 (0,6) 3,84+0,57 0,640
Dogum Yok 3,8(0,8) 3,79+0,63
Oykdisii
Normal Var 3,7(0,7) 3,63+0,63 <0,001°
Dogum Yok 4 (0,6) 3,94+0,56
Oykiisii
Gebelik Var 3,8 (0,6) 3,800,62 0,816"
Sonlandirma Yok 3,9 (0,8) 3,82+0,61
Oykdisii
Sigara Var 3,7(0,7) 3,59+0,59 0,029°
Kullanim Yok 3,9 (0,7) 3,86+0,60
Birakmis 3,8 (0,5) 3,73+0,66
Birakmayi diisiiniiyor 3,7 (0,7) 3,67+0,49
Gebelik Var 4 (0,6) 3,92+0,53 0,006"
Durumu Yok 3,8 (0,8) 3,72+0,65

'Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma
*Spearman korelasyon testi

®Mann-Whitney U testi “Kruskal Wallis testi

Gebeler igerisinde ilk gebeligi olanlarin puanlar1 anlamli ytiksektir (p=0,022).

Gebelik haftasina gore ise anlamli fark saptanmamistir (p=0,728). Planli gebelik

sahibi olanlarin puanlar istatistiksel agidan daha yiiksektir (p=0,001). Gebelik icin
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tedavi alma durumuna gore puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,712). Diizenli
kontrollere giden gebelerin puanlart bir miktar yiiksek goriilmekle beraber
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p=0,463). Gebelikle ilgili kaygi
durumuna gore ve kaygi nedenlerine gore puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p=0,683 ve p=0,781). Bu veriler tablo 4.18. de verilmistir.

Tablo 4.12}. Giicliikler Karst Tutum Olceginden Alinan Ortalama Puanlarin
Gebelikle Tlgili Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Gebelikle Tlgili Ozellikler Olcekten Ahnan Ortalama Puan p
Ortanca (CAAY) Ortalama+SS$*
Gebelerin Toplam Puani 4 (0,6) 3,92+0,53
Ik Gebeligi Olanlar 4,2 (0,9) 4,04+0,56 0,0222
Daha Once Gebeligi Olanlar 3,9 (0,6) 3,86+0,51
Gebelik Haftas1 [k 13 hafta 4(0,7) 3,96+0,56 0,728°
14-26 hafta 3,9 (0,7) 3,90+0,53
27 hafta sonrasi 4 (0,6) 3,95+0,53
Planli Gebelik Var 4,1(0,7) 4,02+0,49 0,001°
Durumu Yok 3,8 (0,8) 3,61+0,59
Gebelik I¢in Var 4 (0,5) 3,94+0,30 0,7122
Tedavi Alma Yok 4 (0,7) 3,93+0,55
Durumu
Diizenli Var 4 (0,6) 3,94+0,53 0,463°
Kontrol Yok 3,8(1,4) 3,65+0,77
Muayenesi
Gebelikle Tlgili Var 4 (0,7) 3,95+0,58 0,683°
Kaygi Durumu Yok 3,9 (0,6) 3,9440,51
Kayginin Dogumla ilgili 4,2 (0,9) 4,11+0,49 0,781
Nedeni Bebekle ilgili 4,1(0,8) 3,84+0,87
Diisiik yapma kaygist 3,8 (0,8) 3,92+0,51
Diger 4 (0,6) 3,92+0,51
Ceyrekler arasi aralik “Standart sapma  *Mann-Whitney U testi °Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Calismamizda; gebe  kadinlarin  giicliikler  karsisinda  tutumlar
degerlendirilmistir. Gebelik faktoriiniin Olgek skorlar1 tlizerine diger faktorlerle
birlikte etkin oldugu goriilmiistiir. Boylece calismaya baslarken kurdugumuz H1
hipotezimiz (gebelik giigliikklere karsi diisiinceler iizerine etkindir) kabul edilmistir
(p:0,006). Gelir diizeyi ve egitim yilindaki artigin etkin oldugu goriilmiistiir. Gebe
olan katilimcilar arasinda ilk gebeligin ve planl gebeligin, 6l¢ek skorlar iizerine

olumlu yonde etkin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda gebeligin Ol¢egin alt faktorlerini olumlu yonde etkiledigi
gbzlenmigtir. Bu veri bize gebe kadinlarin gelecege ve hayata daha olumlu
baktiklarin1 ve kendileri ve bebekleri igin giiglii olduklarini diistindiirebilir. Gebelik
sirasinda gelisen maternal baglanma ile kadinda anne rolii giiclenebilir. Ziimriit
BILGIN ve arkadaslarmin 2016 yilinda Kadinlarin Maternal Baglanma Algis1 ve
Annelige Iliskin Gériisleri {izerine yaptiklari ¢alismada dogru maternal baglanma igin

gebe kadinlara 6zel bireysel yaklagimlar 6nermislerdir (38).

Calismamizda Egitim yilinm ile Hi, SD, HB ve PC skorlar1 iizerine
istatistiksel olarak etkin oldugu goriilmiistiir. Bu durumu egitimin kendine giliveni
artirmast ve insanin hedef ve ideallerine ulasmak i¢in gerekli olmasi ile
aciklayabiliriz.  Demir ve arkadaslarinin Evde Hasta Bakimi Yapan Kisilerin
Karsilastigi Zorluklar {izerine yaptifi benzer bir caligmada da egitim yili etkin
bulunmustur. Egitimin, alan skorlarni, olumlu veya olumsuz yodnde, en ¢ok
etkileyen degisken oldugu goriilmistiir(39) .Gebelik ve anksiyete ve depresyon
lizerine Arslan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da egitim diizeyi artik¢a kadinin
kendi yasami {lizerinde s6z sahibi oldugu, 6zgiiveninin arti§1 ve depresyon oraninin
azaldig1 bildirilmistir (40). Her durumda oldugu gibi egitim yasamin temel

yapitaglarindan biridir ve {ilke politikalari ile desteklenmelidir.

Calismamizda calisan kadinlarin HB, PC, Hi, SD puanlarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Caligma hayatina katilarak ekonomik ozgiirliigiinii kazanan kadinlar

sorunlarin1 daha kolay ¢dziime ulastirabilir ve maddi imkanlar1 elverdigi siirece hayal
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ve isteklerini yapabilirler. Kendine giiven ve saygilari artabilir. Bu sayede hem
ekonomiye hem de kendilerine katkilar1 olabilir. Calismamizda yiiksek gelir
diizeyinin PC, HI, SD puanlarin1 olumlu etkiledigi gozlenmistir. Mustafa Kara ve
arkadaslarinin 2011 yilinda Yozgat ilinde yasayan gebelerin sosyoekonomik ve
demografik faktorler acisindan degerlendirilmesi {izerine yaptiklar1 caligmada
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik parametreleri ve yasam kalitesi
skorlar1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gebelerden anlamli sekilde daha diistik
tespit edilmistir (41). Beji ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada da
caligmayan, Ogrenim diizeyi diisiik, plansiz gebeligi olan kadinlarin prenatal
baglanma diizeyleri diisik ve disik gelir diizeyi ve O6grenim diizeyine sahip
kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin boyun egici ve caresiz yaklasimlar oldugunu
bulmuslardir (42). Kadinlarin ¢alisma hayatina katilmalar1 ve gebelik durumuna
uygun kosullarda calismalar1 desteklenerek sosyoekonomik olarak daha bagimsiz

olmalari saglanabilir.

Calismamizda normal vajinal dogum Oykiisii olan tiim katilimcilarin 6lgegin
tim alt faktorlerinde olumsuz etkisi oldugunu gozlemledik. Zor, travmatik vajinal
dogum Oykiisii ya da sezaryen i¢in kadmlarin 6nceden daha net bilgilendirilmeleri bu
duruma neden olmus olabilir. Gebelere, vajinal dogumu tesvik i¢in bu konuda aile
hekimlerince bilgi verilebilir. Ozkan ve arkadaslarri 2013 yilinda Kadmlarin
Dogum Yéntemi Tercihi ve iliskili Faktorler adli calismasinda kadinm gebeliginde
dogum sekilleri hakkinda bilgi edinmemis olmasi, sezaryen dogumu artiran faktor
olarak bulunmustur (43). Bir kadimmin dogum deneyimi memnuniyetini kisisel
beklentisi, aldig1 destek, saglik personeli ile iliskisi, aldigr saglik hizmetinin

devamlilig1 ve karar siirecine katilimi etkileyebilir (44).

Calisgmamizda SD skorlar1 degerlendirildiginde egitim yili, gelir diizeyi ve
calisma durumu etkin bulunmustur. Ozsahin ve arkadaslarinin gebelerin psikososyal
sagligi lizerine yaptiklari ¢alismada da egitim ve gelir diizeyi etkili bulunmustur (45).
Bu durumu egitimin kisinin kendine giiveni saglamada etkin olmasi ve kadinin
calisma hayatina katilarak kendine etkin sosyal ve maddi destek bulmasi ile

aciklayabiliriz. Virit ve arkadaslarinin gebeler {lizerinde yaptig1 diger bir ¢alismada
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yetersiz sosyal destek gebe kadinlarda depresyon icin risk faktorii olarak

tanimlanmistir(46).

Calismamizda SD, HB, GKD skorlar1 iizerine planli gebelik etkin
bulunmustur. Hayatin 6nemli bir pargasi olan gebelik zamanini planlamak kadinlar
icin annelik, aile kurmak gibi 6nemli degisimlerin baslangicidir. Aile planlamasi igin
danismanlik ve rehberlik verilebilecek en yakin ve kolay ulasilan saglik birimi olarak
birinci basamak desteklenmelidir. Sel ve arkadaslarinin gebelerde anksiyete iizerine
yaptiklar1 calismada da plansiz gebeligin olumsuz etki ettigini bulmuslardir (47).
Daglar ve arkadaslarimin 2013 yilinda yaptig1 benzer ¢aligmada kendine giivenen
olumlu diigsiinen ve sosyal destegini iyi kullanabilen kadinlarda anksiyete ve
depresyon riskinin diistiigii gézlenmistir(25). Ozcan ve arkadaslarinin 2017 yilinda

yaptig1 meta analizde post partum depresyonda sosyal destegin dnemi vurgulanmistir

(48).

Calismamizda PC ve SD puanlari iizerine genis ailede yagsamak olumlu etkide
bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gebelerin en biiyiik sosyal
destegi aileden, 6zellikle kendi annesinden aldig1 gbzlenmis, gebenin aldig1 sosyal
destek artik¢a gebeligin ve anneligin kabulii kolaylasmaktadir. Bu durum gebe kadini

duygusal olarak rahatlatabilir, doguma yonelik endise ve kaygilarini azaltabilir (49).

Calismamizda PC puanlan iizerine gebelikle birlikte egitim yili, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, genis aile yapist etkin bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin
Son Trimester Gebelerin Depresyon ve Kaygi Diizeyleri lizerine yaptig1 ¢alismada da
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi etkin bulunmustur (50). Ozcan ve
arkadaslarinin yaptig1 gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari izerine yaptig1 benzer bir

caligmada da egitim yili etkin bulunmustur (51).

Calismamizda HB skorlar1 {izerine gebelikle birlikte egitim yili, ¢aligma
durumu etkin bulunmustur. Mortazavi ve arkadaslarinin Iran'da Annenin iyilik hali
tizerine yaptiklar ¢alismada egitim diizeyi gebeligin son 3 ayma etkin tek faktor
olarak bulunmustur(52). N. Elkin’in yaptig1 benzer bir ¢alismada da gebelerin stres
yonetiminde ¢alisma durumunun etkin oldugu bulunmustur (53).Bu durumu egitimin

ve caligmanin kendine gliven vermesi, yeni insanlar tanimaya olanak saglayarak
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sosyal destegin artmasi ve sorunlarin ¢dziimii i¢in yeni imkéanlar olusturarak ile

hayata bakis1 olumlu etkilenmesi ile agiklayabiliriz.

[.Arslan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada anksiyete ve depresyon
skorlarinin, giigliiklere karst tutum Olgegindeki hayata bakis faktoriinii olumsuz
yonde etkiledigi saptanmis ve ailedeki birey sayisi’ arttik¢a ‘Hayata Bakis’ faktor
ortalama puanlarinin kotiilestigi gozlenmistir (54). HB igin tiim kadinlara ve gebelere
kisi merkezli, biyopsikososyal yaklagimlarla rehberlik hizmeti verilmesi faydali

olabilir.

Katilmeilarin %9°’u sigara kullanmaktadir. %81°1 kullanmadigini, %7’si
biraktigini, %2,7°si ise birakmayi diisiindiigiinii ifade etmistir. Sigara kullanim
durumlan arasinda gebelik durumuna gére anlamh bir fark saptanmistir (p=0,02).
Farkin sigara kullananlarla sigara birakanlar arasinda oldugu saptanmistir. Gebe
olmayanlarda sigara kullanimi bir miktar daha fazlayken gebelerde sigara birakma
oran1 daha yiiksektir. Bu durum gebeligin sigarayr birakmayr kolaylastiran bir
motivasyon ve gebelerde sigaranin zararli etkileri konusunda farkindaligin daha
yiiksek oldugunu diislindiirebilir. Koruyucu hekimlik kapsaminda aile hekiminin
oneri ve mesajlari, bagimlilik sorununun yayginlasmasini Onleyici etkenlerden
biridir. Gebesini takip eden bir aile hekiminin gebenin bagimlilik yapici bir madde
kullanip kullanmadigint sormasi, kullaniyorsa geregini yapmasi sorumlulugu

dahilindedir (55).

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin yaslari ortalamas1 29,59(+5,81)’dur. Gebe
olanlarin yas1 gebe olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha
diisiiktii. Bu durum tilkemizdeki kadinlarin dogurganlhik yasi ile benzer ¢ikmustir.
Ulkemizde yasa 6zel dogurganhigin 2003 (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) ya kadar 20-24 yas grubunda en yiiksek oldugunu gostermektedir. 2018
TNSA sonuclarina gore yasa 6zel dogurganlik 25-29 yas grubunda en yiiksek olup,
bu durumun 2008 TNSA’dan beri degismedigi goriilmektedir  (56). Gebe
katilimcilarin yas ortalamas1 TNSA verileriyle uyumlu ¢ikmaistir.

Calismamizdaki gebelerin tamamina yakini aile hekimi ya da kadin dogum

uzmanina takip ve kontrol muayenelerine gitmektedir. Calismamizda da goriildigi
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tizere dogum Oncesi ve lohusalik izlemleri, aile hekimlerine gebe kadinlar i¢in ruh
sagligini izlemek ve erken tan1 ve teshis i¢in gézlem imkan1 sunar. Bu siirecten en iist
diizeyde yararlanmali ve erken tan1 ve teshislerde aile hekimleri 6n planda rol
alabilir. Ozcan ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptign meta analizde Tiirkiye’de
postpartum depresyon orani 23,8 ¢ikmis ve tiim kadinlarin gebelik siiresince ve
dogum sonrasit bir tarama yoOntemiyle depresyon agisindan degerlendirilmesi

onerilmistir(48).

5.1. Arastirmanin Kisithhiklari:

Arastirmadaki katilimcilar Ankara ili Kahramankazan Sehit Samet Cantiirk
Aile Sagligi Merkezine bagvuran kadinlar ile sinirlidir. Cok merkezli ve daha biiyiik

katilimce1 grubunun oldugu bir aragtirmada daha farkli sonuglar elde edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda; gebe kadmlarin  giiclikler  karsisinda  tutumlari
degerlendirilmistir. Arastirmamizda giicliiklere karsi tutum Olgegi skorlari iizerine
gebeligin, 6lcegin diger alt faktorlerlerinin, egitim yilinin, gelir diizeyinin istatiksel
olarak anlamli etkin oldugu bulunmustur. Gebelik giicliiklere kars1 diisiinceler
tizerine etkindir hipotezimiz kabul edilmistir. Bu bulgular g6z 6niine alinarak gebe
kadinlara biyopsikososyal yaklasimla kisi merkezli danismanlik yapmak ve dogum

oncesi bakim izlemleri arasinda BGKTO kullanmak uygun olabilir.

Calismamizda gelir diizeyi ve egitim yilimin etkin oldugu gorilmiistiir.
Kadimnlar icin egitim ve c¢alisma hayatinda pozitif ayrimcilik politikalarinin
desteklenmesi gerektigini disilinliyorum, Gebe kadinlar i¢in esnek calisma saatleri
planlanmasi ile calisma hayatina katkilar1 arttirilabilir. Gebe kadinlarin ekonomik

acidan bagimsiz olmalari i¢in desteklenmeleri faydali olabilir.

Calismamizdaki gebelerin tamamina yakini aile hekimine gitmekteydi. Bu
durumun hekimler i¢in gebe kadinlarin ruh sagiligini izlemede Onemli firsatlar

olusturdugunu diisiinmekteyim.

Gebe kadinlar igin sosyal destek onemlidir. Sosyal destegi olmayan ya da
yetersiz olan gebe kadinlar igin giincel saglik politikalar1 ile 6zel sosyal destekler

planlanmasinin 1yi olacagi kanaatindeyim.

Calismamizda planli gebelik 6lgek skorlarina etkin bulunmustur. Kadinlarin
hayatlariim bir doniim noktas1 olan gebelik siirecini saglikli ve istedikleri zamanda
gecirmeleri i¢in aile planlamasi egitimlerini gebelik dncesi her saglik bagvurusunda

almalar1 faydali olabilir.

Calismamizda vajinal dogum Oykiisii 6l¢cek puanlart {izerine olumsuz etkin
bulunmustur. Vajinal dogumu tesvik igin gebe kadinlara bu konuda daha ayrintili

bilgi vermek faydali olabilir.
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8. EKLER

EK:1.1 ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Gebe Kadinlarda Guigliikler Kargisinda Tutumlarinin Belirlenmesi

VARSA ARAS I TRMANIN
PROTOKOL KODY

il s Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
o ETIK KURULUN ADI 2012-KAEK-15
= - :
z § ACIK ADRES!: ;Llnkaar;azsl Mah. Sanatoryum Cad. Ardahan Sok. No:25 06380 Kegioren /
oL -
X 5_3 TELEFON 0312 356 90 00-1065
n® FAKS

E-POSTA etikkurulkeah@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI i .
UNVANI/ADUSOYADI Dr Giilnihal SIMSEK
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Gebe Kadinlarda Guiglikler Karsisinda Tutumlarinin Belirlenmesi

{VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL, KODU

> Belge Ady Aciklama
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EK:1.2. Halk Saghgi Onay1

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU - HSGM TOPLUM_
SAGLIGI HIZMETLERI VE EGITIM DAIRESI BASKANLIGI

09/01/2020 18:10 - 49654233 - 604.02 - E.36
0f 92

0109849280

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

Sayi @ 49654233-604.02
Konu : Aragtirma izin Talebi (Dog. Dr. Tijen CEEsE
SENGEZER)

ANKARA VALILIGINE
(i1 Saghk Miidiirliigii)

Ilgi : 12/11/2019 tarihli ve 51381736-604.02-60 sayil yaziniz.

llgide kayith yazimzda, Saglik Bilimleri Universitesi Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde gorevli Dog. Dr. Tijen SENGEZER sorumlulugunda,
Asistan Dr. Giilnihal SIMSEK tarafindan yapilmak istenen “Gebelerin Giigliiklere Karsi
Tutumlarin Belirlenmesi” konulu arastirma i¢in Genel Miidiirliigiimiiziin goriisiiniin istendigi
anlasilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Genel Miidiirliigiimiizce yapilan

degerlendirilmesi neticesinde;
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi

Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'min 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini, biitiinliigiind, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimlidiir."
hiikkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiincii kisilerle paylasilamaz” ote
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu” hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan tiglincii kisilerle paylagilamayacagi -hiikmii yer almaktadir.

Bununla birlikte, aile sagligi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, aile
sagligr merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi, aile sagligi merkezi sorumlu
hekiminin ve katilimcilarin onay1 gergevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat
aragtirma sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi ve arastirmacinin kendi imkanlar ile
katilimeilara ulagmasi durumunda arastirmanin yapilabilecegi kararina varilmistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi i¢in:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: Z.KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a09229e1-f2b7-4433-ba91-b33dd2eed4d4 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kogulryla
arastuma izin talebi uygun bulmmustur. Cabsma tamamlandifimda sonuclanm igeren bir
rapol meginin Genel Miidiirligimize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durummm
bildinlmesi hususunda;

Bilgilennizi ve gerefini rica ederim.
Uzm. Dr. Muhammet COMCE
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimicis:
Adnan Saygn 3 Cad Nec 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin-ZEYNEP KOSEQGLU
Telefor: 312 565 5854 Faks Ma: TIBE] TEENOLOG

e-Posta:zeynep koseoghugsaglik o i Tnt Adresic Z EOSEOGLU 0312 565 5862 Telsfon Ho:313 565 5860

Exrakn elekironik imeal suretine hitp:/e-belgs saglik go i adrecindsn 309220 1-f1h7-4433-bat] -b3 3 ddbeed434 kodu ile evisehilirsini
Bu balge 5070 sayih elekironik inea kamma gice pivenh elekironik ime il immlarmmsnr.
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EK 2: VERI TOPLAMA FORMU

Bu caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, Gebelerin Gugliiklere Karst
Tutumlarinin Belirlenmesi’dir. Calisma goniilli gebe olan ve olmayan kadmlar ile
yapilacaktir. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu calisma 26
sorudan olusan bir yaklasik 10 dakikalik anket caligmasi olup herhangi bir tedavi ve
girisimsel islem yapilmayacaktir. Bu calisma ile gebe kadinlara verilebilecek rehberlik
hizmetlerine 151k tutmak amac¢lanmaktadir..Bu arastirmada herhangi bir tetkik ve tedavi
uygulanmayacaktir.Calismaya katilmamamz halinde size verilen hizmetle ilgili hi¢ bir
degisiklik olmayacaktir. Toplanan veriler sadece bilimsel amag ile kullanilacak olup,
kisisel mahremiyetiniz tiimiiyle korunacaktir.ilgili mevzuat geregince arastirma
kayitlariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir.

Anketi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz.

Ankete katilmayr kabul ediyor musunuz? EVET( ) HAYIR( )

Tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katlldigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: GULNIHAL SIMSEK
Gorevi: Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistani

Adresi: SAGLIK BILIMLERi UNiVERSITESi KECIOREN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI/

KAHRAMANKAZAN SEHIT SAMET CANTURK AILE SAGLIGI MERKEZI
Tel.0 5332573715
Tarih ve Imza:

Arastirma Yiiriitiiciisii imza Tarih

Dr. GULNIHAL SIMSEK
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Yasiniz:
Egitim yiliniz(Ogrenim durumunuz):
Psikiyatrik, norolojik ya da kronik, siirekli tedavi ve kontrol gerektiren bir
hastaliginiz var mi1? Evet Hayir
Gegmis de psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi gordiiniiz mii: Evet Hayir
Mesleginiz nedir:
Aylik gelir diizeyiniz nedir?1.Asgari iicret 2.2500-5000TL 3.5bin-10binTL
4.10bin iistii
Ailenizi nasil tamimlarsiniz? 1.Cekirdek(anne, baba, cocuk) 2.Genis (anne, baba,
cocuk, diger aile bireyleri) 3.Diger
Medeni durum
Kag yildir evlisiniz?
Esinizle aile iliskinize puan verseniz kag¢ olurdu(0:kotii 3eh iste 5 miikemmel)
Cocuk sayist:
1.sezaryen Evet Hayir ya da 2.normal dogum Evet Hayir yaptimz mi?
Diistik ya da kiirtaj nedeniyle gebeliginiz sonlandi mi: Evet Hayir
Sigara i¢iyor musunuz: 1. Evet 2. Hayir 3.Biraktim 4.Birakmayi diistiniiyorum
Gebe misiniz? Evet Haywr cevabimiz Evet ise liitfen asagidaki sorulara devam
ediniz.
[k gebeliginiz mi?
Gebelik haftaniz:
Bu gebeligi planlamis miydiniz?(istiyor musunuz)?
Gebe kalmak i¢in tedavi gordiiniiz mii?
Aile hekimi/kadin dogum uzm takip/kontrol muayenelerine gidiyor musunuz: Evet
Hayir
Hayir, ise nedeni:
Gebeliginizle ilgili sizi diisiindiiren, kaygilandiran bir durum var m?

Varsa nedir?
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EK:3 BURSA-GUCLUKLERE KARSI TUTUM OLCEGI

1.Halledemedigim problemlerde daha giiclii birisinden yardim isterim
I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

2.Insan topluma hizmet etmelidir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiltyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum

3.Hayat agir bir yiiktiir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
4.1dealler hayata hayat katar

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiltyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

5.Sosyal olarak yalmz ve kendi basima bir insanim

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 111 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
6.Giicliikler, hayata renk katarlar

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum
7.Ailemden her zaman sosyal destek aliyorum

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 111 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

8.Hayat cekilmez bir seydir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum Il () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum

9. Hayatin problemlerini ¢cozmekten zevk alirim

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliryorum
10.Kendimi sosyal olarak yalniz hissediyorum

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 111 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
11.Giicliiklerle karsilasmak insanin Kisiligini gelistirir

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 1 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliryorum
12.insanh@a hizmet edebilmek en biiyiik idealimdir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 111 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

13.Basim sikissa ¢alacak kapim yok

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 1 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

14.Bir zorluk karsisinda cok stres yasarim

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiltyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
15.Hayatta zorluklarla karsilasmak normaldir

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 1l () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum
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16.insanlar hayatta ayaklarindan zincirli mahkum gibidir

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katilryorum
17.Problemler karsisinda sakince ¢are bulmaya calisirom

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiltyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum
18.Arkadas ¢cevrem bana hep destek olur

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

19.Kisi engellerle karsilastik¢a yeni seyler 6grenir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiltyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
20.insanlar hayata dolu baslar ve tiikenise dogru gider

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
21.Giigliikler insam giiclendirir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum

22.Zor problemlerimi halletmek icin dua ederim

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 11l () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
23.insanliga hizmet etmek gerekli bir sey degildir

I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum

24.Sosyal ¢evremi hi¢ sevmiyorum

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 11 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiltyorum
25.Giicliikler hayatin tuzu biberidir

I ( ) Hi¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum 111 () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

26.Insan, caresiz kaldig1 zaman her seye giicii yeten kudrete basvurmahdir
I ( ) Hig¢ Katilmiyorum II( )Katilmiyorum I () Kararsizim
IV( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliryorum

Not: 3,5,8,10,13,14,16,20,23,24 Numarali sorular1 puanlarken bulunan deger 6 dan
¢ikarilacak

*Tekin O,Goktas O,Cebeci S,"Yasamin Giigliiklerine Karst Tutumlarin Degerlendirilmesi (Bursa’da
298 kisi tizerinde pilot ¢alisma)", Yeni Tip Dergisi, 26(2) 79-84 (2009)
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BURSA GUCLUKLERE KARSI TUTUM OLCEGi PUANLAMA TABLOSU

1-Giigliikler

SORU Karsisinda 2-Hayata 3-Problem | 4-Hedef ve 5-Sosyal
NO Diisiinceler Bakas Cozebilme Idealler Durum
1
2
3 6-
4
5 6-
6
7
8 6-
9
10 6-
11
12
13 6-
14 6-
15
16 6-
17
18
19
20 6-
21
22
23 6-
24 6-
25
26
TOPLAM
PUAN
ORTALAM
A PUAN
PERSANTIL
G.Karsisinda Hayata Problem | Hedef ve Sosyal
Diisiinceler Bakis Cozebilme | Idealler Durum
Persantiller | 10 3,28 2,00 3,00 3,58 3,00
20 3,85 2,60 3,50 3,80 3,40
30 3,85 2,80 3,75 4,20 3,80
40 4,14 3,00 4,00 4,40 4,00
50 4,28 3,40 4,25 4,40 4,20
60 4,42 3,60 4,35 4,60 4,40
70 4,57 3,80 4,50 4,80 4,60
80 4,71 4,00 4,75 4,80 4,80
90 4,85 4,40 4,77 5,00 5.00
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