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asamasinda ve egitim hayatim boyunca yardim ve sevgilerini esirgemeyen ve her daim

yanimda olan aileme tesekkiir ederim.
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OZET

Nurten OZCALKAP, Adiyaman Il Merkezindeki Gebelerin Gebelik ve
Annelige Uyumlarmin Karsilastirilmasi, Hemsirelik Programm Yiiksek Lisans Tezi.

Gaziantep, 2018.

Arastirma Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla iliski arayici, kesitsel ve tanimlayici tipte
planlanmistir. Arastirma 6rneklemini 24 Aralik 2016- 28 Subat 2017 tarihleri arasinda
Adiyaman ili Halk Sagligi miidiirliigiine bagh 17 Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran ve
arastirma kriterlerine uyan farkli yas grubundaki 308 gebe olusturmustur. Arastirmada
veriler “Gebe Tanitim Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak

toplanmis uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %62°sinin 21-30 yas arasinda, %54.2’sinin ilkogretim
mezunu, %=89.9’un calismadigl, %357.8’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir.
Gebeliklerin%94.5’inin istenen gebelik oldugu, %31.5’inin ise ilk gebelik oldugu ve
%47.7 nin lglincii trimesterde oldugu belirlenmistir. Gebeliklerin ¢ogunlugunun planl ve
istenen gebelikler oldugu, gebelik ve annelik ile ilgili duygularinin olumlu oldugu, sosyal
destek ve bilgiyi en ¢ok ailelerinden aldigi, plansiz ve istenen gebeliklerin gebelik ve
annelik uyumunu arttirdigini, Kadinlarin, annelik ve gebelik rol kabuliiniin orta seviyede
oldugu, kadinlarin sosyal destegi ve bilgi seviyesi artik¢a annelik ve gebelik rol kabuliiniin
arttigl, saglik profesyonellerinden bilgi alan gebe sayisi orta seviyede olmasina karsin
gebelik ve annelik uyumunu arttirdigr belirlenmistir. Annelerin yas gruplarina gore

gebelige uyumlarinin benzerlik gosterdikleri saptanmastir.

Sonug olarak ailelerin uygun gordiigii kisi ile evlenenlerin, plansiz gebeliklerin,
gebeye verilen bilgi ve sosyal destegin gebelik ve annelik uyumlarini artirdigi, Adiyaman il
merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin benzerlik gosterdikleri tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, annelik, uyum ve hemsirelik.



ABSTRACT

Nurten OZCALKAP, Comparison Of Adaptation to Pregnancy And
Motherhood of pregnants in Adiyaman (City Center). Graduate Thesis, Gazianatep,
2018.

This study has been planned in cross-sectional and descriptive type to state and
compare the adaptation of pregnants to pregnancy and motherhood in in Adiyaman city
center. The study consisted of 308 pregnant women that match the criteria for including
into the study admitted to 17 family health centers affiliated to Adiyaman Health
Management, between December 24th 2016 and February 28th 2017. Data have been
collected by using ‘question form’ and ‘prenetal self-assesment scale’ and with statical

methods.

It has been detected that 63% of pregnant participants were between 21-30 age,
54.2% of were secondary school graduated, 89.9% were unemployed, 57.8% had social
security.It was found that 94.5% of women had preferred pregnancy, 31.5% had the first
pregnancy of and 47.7% were in third trimester. It has been determined that most of
pregnancies had been intented and planned. It has also been found that their feelings about
pregnancy and motherhood were positive and they had got knowledge and social support
from their families. The results show that unplanned and intented pregnancies increased the
adaptation to pregnancy and motherhood, the rol acceptanc for motherhood and pragnancy
was at midlevel, and it was increased parallel with knowledge and social support. This
level was increased in those informed by health care professionals too. No significant

difference in adaptation was detected between age groups.

Addition to the result, it has been determined that pregnants married to persons with
approval of their families, with unplanned pregnancies, and social support and increased
knowledge improved the adaptation to pregnancy and motherhood. It has been concluded
that there has been similarity pregnancy adaptation between pregnant in Adiyaman city

center.

Key words: Pregnancy, maternity, adaptation and nursing.
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KISALTMALAR LISTESI

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

PKDO : Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
DOB : Dogum Oncesi Bakim

FKH : Fetal Kalp Hiz1

TNSA : Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi



1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Aile toplumun vazgegilmez, sosyal ve geleneksel bir kurumudur. Insanlarin kendi
soylarinin devamini saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun birey yetistirilmesinde,
kiiltiriin kugaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir sorumlulugu ve gorevi vardir

ve dogurganlik fonksiyonu ile bu evrensel rol yerine getirilir (1).

Gebelik ve dogum fizyolojik siire¢ olmasina karsin kadin viicudun da énemli bir
stres ve yiik olusturur. Annelik ve gebelik algilanandan daha karisik bir durumdur. Gebelik
eskiden basit bir bekleme zamani olarak bilinirken, glinlimiizde anne ve babanin uyum
saglamas1 gereken stresli bir yasam krizi ya da olay1 olarak goriilmektedir. Gebelikte,
kadinin viicut goriintiisiinde, sosyal iliskilerinde ve aile iiyelerinin rollerinde degisiklik

yapar (1-2-3).

Anne karninda biiyliyen bebegin varhigi, gebelige 6zgii fizyolojik degisimler
psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik, annenin bebegini kabul
etmesi, doguma hazirlik i¢in aileye yeterli siire verir. Bu siire ileride kurulmasi beklenen

saglikli anne-bebek iligkisinin temelini de olusturmaktadir.

Gebelik donemini rahat ve saglikli geg¢irmek kadin ve dogacak bebek igin ¢ok
onemlidir. Gebelik dogum ve dogum sonu donemde ortaya g¢ikabilecek bir takim risk
faktorlerinin kendisine ve bebege zarar verme ihtimali gebeyi strese sokar ve kaygilandirir.
Ayrica kadin viicudu i¢in gebelik biiylik bir stres ve yiik olusturur. Gebelik doneminde
kadinin viicudunda meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisiklikler sadece gebeyi
degil, cevresindeki bireyleri, ailesini, esini ve arkadaglarin1 da cesitli sekillerde

etkileyebilmektedir.

Gebelik ve annelige uyum siireci kadmin gegmis yasam deneyimlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu donemde kadinin ¢evresinde bulunan olumlu veya olumsuz
rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, dogum ve gebelik konusunda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmasi, korku ve endiseleri, sosyo- ekonomik kosullar1 ve benlik kavrami

gebelik ve annelik roliinii kabullenmeyi etkileyen faktorlerdendir (1-2-3).



Her toplumda kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii iistlenme konusunda
onemli bir baski vardir. Bir¢ok toplumda anneligi yetiskin bir kadin olarak bireyin yerine
getirmesi gereken bir gorev olarak bakilmakta ve kadinlar bu goreve yonelik sosyal olarak
hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen bakilar eslerin ¢ocuk sahibi olma
kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin istemese bile bagkalarini mutlu etmek

i¢in gebe kalmaya karar verebilir (2-3-4-5).

Sagliklt gebelik ve dogum sonrasi donem igin gebelik silirecince kadinin bu
donemlerde olabilecek degisiklere uyumunu saglamaya yonelik girisimler 6nem kazanir.
Hemsire-ebeler gebelik doneminde kadina en yakin olan saglik ¢alisanlaridir. Dinamik
degisikliklerin yer aldig1 bu donemlerde danismanlik yapma, bilgi verme ve ebeveynlerin
endiselerini giderme gibi hemsirelik yaklasimlari, 6zelikle annelerin gebelik ve annelige
uyumlarin1 saglamada biiyilk 6nem tasimaktadir. Sosyal destegin prenatal donemde
baslamasinin gebelige ve annelige uyumunu daha da etkili kildig1 ifade edilmektedir (2-3-
5-6-7).

Gebelik doneminde ebe- hemsirenin dogum 6ncesi bakimda 6nemli rolleri vardir.
Bu hemsirelik rolleri, gebelerin sagliklt bir yasam siirmeleri i¢in sagligin1 koruyucu
davraniglar kazandirmada gebenin gebelik ve annelige uyumunu attirmada etkili olabilir.
Gebelik doneminde ebe-hemsire kadina fiziksel bakim, egitim, destek ve danigmanlik
hizmetleri vermelidir. Kadin bu donemde etkili bakim alarak kontrolii elinde tutarak,
Ozgiiven duygularini arttiracak ve olasi sorunlarla bas etmeyi saglayip gebelik ve annelige

uyumu kolaylasabilecektir (8-9).
1.2.Arastirmanin Amaci

Calisma Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
belirlenmesi, Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumun
karsilastirilmasi, Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumu etkileyen
farkl1 degiskenlerin tanimlanmasi, gebelerin saglikli bir dogum yapmasina ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesine yardimci olabilecek veri ve sonuglarina ulagsmak amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. GEBELIK

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin iireme hiicresi ovum ve erkek

tireme hiicresi spermin birlegsmesi sonucu baslayan ve dogum ile son bulan bir olaydir (10).

Sperm ve ovum hiicresinin birlesmesi ve kromozomlarin kaynasmasina
fertilizasyon (ddllenme) denir. Ovulasyon doneminde korunmasiz bir koitus sonrasi 23
kromozumlu spermatozoa ve ovum birleserek 46 kromozomlu yeni bir hiicre meydana
getirir. Bu yeni canli hiicreye zigot denir. Fertilizasyon yaklasik 24 saat siirer. Olgun bir
ovum sadece X kromozumu igerir fakat spermatozoa ya X ya da Y kromozomu igerir. Eger
fertilizasyon, X kromozumu igeren spermtozoa tarafindan gergeklesirse olusan yeni canli
disi (XX), Y kromozomu igeren spermatozoa tarafindan gergeklesirse olusan yeni canh

erkek (XY) ozelligi tasir (10-11).

Zigotun uterusa ulagsmasi 7 giin siirer. Zigot tuba epitelyum hiicrelerin olusturdugu
salgi, siliyalar ve tuba kaslarmin peristaltik hareketiyle uterin kaviteye tasimirken mitoz
boliinme ile de ¢ogalmaya baslar. ilk mitoz bdliinmeyle olusan hiicreye blastomer denir.
Dort mitoz boliinme sonrasi olugsan 16 hiicreli yeni yapiya morula denir. Morula i¢inde
bosluk olugsmaya baglar siv1 birikir ve bu sivi hiicreleri kenara dogru iter. Olusan bu yeni
yapiya blastokist denir. Blastokistin etrafin1 saran zona pellusida igteki artan basincin
etkisiyle incelerek kaybolur. Zona pellusida ile trofoblast hiicreleri gelecekte besin
ithtiyacin1 karsilanmasi i¢in endometriyum yiizeyine tutulur. Bu tutunma siirecine
implantasyon (yerlesme, gomiilme) denir. Implantasyon, genellikle uterusun fundus
kisminda (iist) gergeklesir (6-10-11).

Gebelik, fertilizasyonla baslar ve yasamini1 dis ortamda yasayabilecek olgunluga
gelinceye kadar intrauterin devam eder. Gebelik iiriinii, uterin kavitede 8. haftaya kadar
embriyo adim alirken 8. haftadan doguma kadar ki siirede ise fetiis adin1 alir. Insanlar da

ortalama gebelik siiresi 280 giin ya da 40 haftadir (11).

Gebelik donemlerine trimester denir. Gebelik {i¢ trimesterde ele alinir. Gebeligin;
1.-14. haftalar1 arasindaki doneme birinci trimester, 15-28. haftalar1 arasindaki doneme

ikinci trimester ve 29-42. haftalar arasindaki doneme ise tiglincii trimester denir (11).



2.2. GEBELIKTE TRIMESTERLERE GORE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

Gebelikte meydana gelen rahatsizliklarin  bir¢ogu anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin sonucudur. Gebe, gebeligin her trimesterlerin de bir¢cok degisiklikler yasar
ve bu trimesterler de gosterebilecegi tepkiler benzer olabilir. Gebeligin ilk trimesterinde
kadin kendisindeki degisimlere yogunlasir, gebeligin ikinci trimesterinde gebenin fetiis
hareketlerinin hissedilmesiyle birlikte dikkatler fetiisa yogunlasir, tigiincii trimesterde ise
dogum, ac1 ¢ekme ve bebegini kaybetme endisesi nedeniyle gebenin ilgisi bebek ve

kendisinde yogunlagmis olabilir (12-13).
2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelige uyum ve adaptasyon ilk giinlerde baslasa da {i¢ ay siirer. Organizma daha
erken ya da daha gec tepki verebilir. Bu donemde zit (ambivalan) duygular yasanir ve
gebelerin gogunda ¢ikan problemler {igiincii ayin sonunda tamamen yok olmasina karsin bu

problemler gebeligin baslangicinda bazen kadimin sikint1 yagamasina yol agabilir (14-15).

Bu donemde kadmin basarmasi gereken gorev gebeligi kabul etmesidir. Bu
dénemin sonunda kadin “Ben gebeyim” ifadesini kullanabilmelidir. Bu trimesterde
kadmin yasadigi davranigsal ve duygusal degisiklikler “ambivalan duygular, belirsizlik,

primer odak olarak ben”seklinde goriilebilir (14-15).

Gebelik tanisi konulduktan sonra hemen hemen biitiin kadinlar “ambivalan
duygular” yasar. Ambivalan duygularin sebebi, gebeligin yasamda getirecegi biiyiik
degisimler, ¢ocuk biiylitme ve dogumla ilgili ekonomik zorluklar, hazir olmama duygusu,

is yasamina etkisi, fiziksel rahatsizliklarin yagsanmasi ve ekonomik zorluklardir olabilir (7).

Kadin gebeligi kabullendiginde; gebelikten mutluluk ve seving duyma, fiziksel
rahatsizliklari tolere etme, ailesini ve kendisini dogumla bas edebilecegi, umut ve 6zgiiven
duygusu yasayabilir. Gebelik kabullenme de zorluk ya da gebelik kabullenmediginde
kadinda; mutsuzluk, {iziintii, hasta olma diislincesinin ve gebelikle ilgili pigsmanligin
stirekliligi, gebeligin diinyasin1 kotiilestirecegi ve gebelige bagl degisimlerin kendisini

bunaltacagi diisiinceler ortaya ¢ikabilir (14-16).



Ilk trimester boyunca gebenin ilgisi kendi iizerindedir. Hormon seviyesi ve fiziksel
degisimler duygusal dalgalanmalara sebep olabilir. “Primer odak olarak benlik” duygusu

baskindir. Gebenin ailesi ve esi bu degisikliklere 6nceden hazirlikli olmadir (16).

Gebelerde ilk trimesterde sik rastlanilan rahatsizliklar; mide yanmasi, bulanti-
kusma, gogiislerde, hassasiyet, sik idrara ¢ikma, istahta azalma-artma, konstipasyon,
kokulara kars1 hassasiyet, 6dem, vaginal salgida artma, hemoroidler, 6dem ve varisler, kas

kramplari, yorgunluk hissi, bel agris1 ve solunum sikintisidir (6-17).

Sik idrara cikma ve Uriner inkontinas; Gebelikte sik idrara ¢ikma normaldir.
Gebeligin 1. Trimesterde uterusun biiyiimesi ve mesaneye baski yapmasiyla birlikte sik
idrara ¢ikma ve iriner inkontinans gortilebilir. 2. Trimesterde uterus abdominal kaviteye
dogru ilerleyip pelvik kaviteden ¢iktigi igin sik idrara ¢ikma azalir. 3. Trimesterde uterusun
biiylimesi ve pelvise yerlesmesi mesane iizerine baski yapmasi ile birlikte tekrar sik idrara
cikma gorilebilir. Sik idrar ¢ikisint 6nlemek igin sivi alimi kisitlanmamalidir. Fakat
enfeksiyon riskini ve gestasyonel diabeti 6nlemek i¢in kafeinli iceceklerden uzak durulmali
ve uyumadan 2-3 saat Oncesinden sivi alimi azaltilmalidir. Gebede idrar yaparken yanma
hissi varsa idrar yolu enfeksiyonu yoniinden degerlendirilmelidir. Gebeye Kegel
egzersizleri 6gretilmelidir. Boylece perine kaslari giiglenir, tiriner kontrol saglanir ve triner

inkontinas riski azaltilabilir (6-18-19).

Bulanti-Kusma; Gebelikte bulanti ve kusma kadinin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir problemidir ve genellikle sabah saatlerinde ortaya ¢ikar. Bulant1 ve kusma ilk
trimesterde ortalama %50-80 oraninda goriilmektedir. Semptomlar tipik olarak son
menstrual periyottan itibaren 5.- 6. haftada baslayip, 8.-12. haftada zirveye ulasir ve daha
sonra siddeti giderek kaybolabilir (20-21-22-23).

Gebelikte bulant1 ve kusma psikolojik, fizyolojik ve sosyal faktorlere bagli olarak
olusur. Bulanti ve kusmaya sebep olan psiko-sosyal nedenlerin basinda, istenmeyen
gebelik, sosyal destek eksikligi, algilanan stres, evlilik uyumunda eksiklik ve gebeligin
kabulii gelir. Hemsire gebeye uygun bas etme stratejileri kazandirmali ve gebenin bulanti

kusma ile bag etmesini saglamalidir (20-21-22-23).

Bulantive kusmay1 azaltmak i¢in hemsire gebeye; az ve sik beslenmesi, sabahlar
yataktan yavas kalmasi ve kalkmadan once kuru ekmek, tuzlu kraker ve tuzlu peynir

yemesi, tavuk, balik, et, yesil yaprakli sebzeler, yer fistig1, ceviz, tahilli besinler tiiketmesi,
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dislerini firgalamasi, ani pozisyon degisikliginden kacinmasi, bulundugu ortami iyi
havalandirmasi, yagli ve baharatli yiyecekten kaginmasi, sivi ve kati besinleri ayn1 anda
tilkketmemesi, rahat kiyafetler tercih edilmesi, bulanti kusmay1 artiran koku, yiyecek ve

stresten uzak durmasi gibi onerilerde bulunabilir (6-20-23-24).

Gogiislerde Hassasiyet; ilk trimesterde goriilen gogiislerdeki dolgunluk ve
hassasiyet progesteron ve Ostrojen hormon seviyelerinin artmasindan kaynaklanir(6-10).
Gebelik donemi boyunca, gdgiisleri 1yl kavrayan, genis askili, terletmeyen ve pamuklu
sutyenler kullanilmalidir. Asirt agri durumunda soguk uygulama yapilabilir. Ayrica 2.

trimesterden sonra kolostrum olusacagi i¢in meme hijyenine dikkat edilmelidir (17).

Yorgunluk ve Uykusuzluk; Yorgunluk ve uykusuzluk gebeligin 1. ve 3.
trimesterinde hemen hemen biitiin gebelerin genel yakinmasidir. Ilk trimesterde duygusal,
fiziksel, metabolik ve hormonal degisikler sebep olurken, 3. trimesterde ise bulanti, sirt
agrisi, fetlisun biiylimesi, sik idrara ¢ikma, horlama, bacak agrilari, huzursuz bacak
sendromu, hormonal degisimler yorgunluk ve uykusuzluga sebep olur. Yorgunluk ve
uykusuzlugu onlemek icin gebe, dinlenme ve uyku zamanlarimi iyi ayarlamali, erken
yatmali evdeki sorumluluklarini ailenin diger fertleriyle paylagmali, dinlenme sims
pozisyonun da yapilmadir, gebe yorucu iste calisiyorsa ara sira ayaklarini uzatarak

dinlenmelidir ayrica yorucu islerde ¢aligiyorsa her firsatta ylirimelidir (6-21-25).

Aserme ve Pika; Gebeler alisilmig olmayan yiyeceklerin yenmesi egiliminde
olabilirler. Bazen gebenin yemek istedigi yiyeceklerin normal olmasina karsin bulunmasi
gii¢ olabilir. Yiyecek olmayan toprak, buz, nisasta gibi maddeler kars1 yeme istegi olabilir.
Bu tiir maddelerin yenmesi demir eksikligi nedeni ile olabilir ve bagirsak da parazitlere yol
acabilir (25).

Vaginal Akinti; Vaginal salgi gebelikte genellikle artar ve ¢cogu durumda patolojik
degildir. Hamilelikte vaginal akinti; Ostrojen diizeyinin artmasina, vaginal mukoza
hipertrofisine, vagina/serviks de kan dolasimini artmasi sebebiyle endoservikal glandlar

tarafindan mukus saliminin artmasi sonucu olusabilir (6-19-26).

Sekresyonda asiditenin yiikselmesi enfeksiyon riskini artirir. Bu sebeple gebeye
giinlik dus ve banyo yapmasi, vaginal tampon ve dustan kacinmasi, naylon i¢ giysileri

kullanmamasi, pamuklu i¢ camasir1 tercih etmesi ve i¢ camasirlarini sik degistirmesi,



onden arkaya dogru perine temizligini yapmasi ve kasinti, renkli akinti, koti koku

oldugunda hemen bir saglik kurusuna gitmesi onerilir (6-26-27).
2.2.2. ikinci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Ikinci trimester kadmnin gebelige uyum sagladigi denge dénemdir. Bu dénem
yedinci aya kadar siirer. Anne ve bebegin viicutlar1 miikkemmel bir sekilde uyum
saglamistir. Sikintilar ¢ogunlukla durmus ve uterus rahatsiz edecek kadar biiyiimemistir.

Bu gebeligin en giizel donemi olarak ifade edilebilir (13-15-28).

Bu donemde meydana gelen degisikler; gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi,
primer odak noktasi fetiis, ice donme ve narsizm, cinsel yasam ve beden imajindaki

degisiklikler sayilabilir (5-13-16).

Bu donemde kadinin fetiisii hissetmesi, uterusun biiylimesi ile beden imajinda
olumlu etkiler birakarak, gebe ve esinin gurur duymasma neden olabilir. Ambivalan
duygular ortadan kalkar ve gebede fiziksel degisiklikler baslar. Hamilelik benimsenmis
olsa bile, asir1 duyarlilik, alinganlik, asir1 kizginlik, mizag¢ ve duygu degisiklikleri, biiyiik
mutluluk, problem ¢6zme becerisinde degisiklikler ya da yavaslama gibi sasirtict

degisiklikler goriilebilir (6-13-15-16-29).

Bu donemde gebenin basarmasi gereken gelisimsel gorevi, birinci trimesterde onun
icin gergek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilamak ve kabul etmektir. Bu “bir

bebek sahibi olacagim” soziiyle 6zetlenebilir (13-16).

Bu doénemde bazi gebelerde halsizlik bulanti kusma devam etmektedir ancak sik

rastlanilan rahatsizlar genellikle sunlardir;

Sirt agrisi; Gebelerin ¢ogu sirt agris1 yasamaktadir. Sirt agrisina, artan progesteron
seviyesinin kemiklerde dokulari yumusatmasi ve uterusun biiyiimesiyle lumbo-sakral
vertebra egiminin artmas1 bel agrisina sebep olabilir. Sirt agrisin1 azaltmak icin gebeye;
uygun viicut mekaniklerini kullanmasi, beli ve sirt1 dik tutacak pozisyon saglama, pelvik
taban egzersizleri yapma, yiik tasimama, uygun pozisyonda esya kaldirip indirme, oturma
pozisyonunda kiiglik bir yastik bel bolgesine koyma gibi Onerilerde bulunulmalidir(6-18-
19-28).



Konstipasyon; Gebelikle birlikte artan progesteron bagirsak diiz kaslarinda
gevsemeye neden olur. Boylece gebede konstipasyon ortaya g¢ikar. Genellikle gebeligin
ikinci ve {igiincii trimesterlerinde goriiliir. Onlemek igin gebeye; yas ve kuru meyveler,
lifli yiyecekler, baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, giinde 8-10 bardak su tiiketimi ve
kepek ekmegi tiiketmesi ve kafeinli icecekleri tilketmemesi konusunda egitim yapilmalidir
(30).

Bacaklarda kramp; Bacaklardaki kramp 2. ve 3. trimesterde sik goriiliir. Baldir
kaslarindaki agrili spazmlar sonucu olusur ve oOzellikle geceleri ortaya ¢ikar. Agriyi
gidermek icin bacaklara masaj uygulama ve gerilme egzersizleri yapilabilir. Cok ani
kramplarda bacaklar viicuda dogru gerilmelidir. Ayrica 1lik uygulamalarda bacak kaslarini
rahatlamada etkilidir. Kas kramplarinda medikal tedavilerde (kalsiyum, magnezyum,

sodyum) uygulanabilir (18-28-29).

Varis; Gebeligin 2.-3. Trimesterinde uterusun genisleyerek biiylimesiyle alt
ekstremitelerde ven6z doniis engellenmesi nedeniyle alt ekstremitelerdeki venlerde kan
gollenir ve bu nedenle bacaklarda ve vulvada varisler olusabilir. Gebelikle birlikte kadinda
progesteron seviyesinin artmasi damarlarda gevsetici etki yapmasi asir1 kilo alimi, aktivite
azlig1, ayakta uzun siire kalmay1 gerektiren islerde ¢alismak ve herediter faktorler varis

olusum yatkinligin arttirabilir (6-19-27).

Gebeye, uzun siire oturma ve ayakta kalmaktan kacginmasi, sikan ya da diz {stii
corap kullanmamasi, bacak bacak iistiine atmamasi, sabah yataktan kalmadan once 10

dakika bacaklarini yiiksekte tutmasi dnlemek i¢in dnerilmelidir (6-17-26).

Hemoroid; Hemoroidler external ve internal olarak olusur. Gebelikte hemoroid,
gebeligin ilerlemesi ve fetiisiin biiylimesiyle venler ilizerine basincin artmasi, venoz
dolasimin engellenmesi sonucu olusur. Hemoroidler giinlilk sivi alimi ve lifli yiyecek
tilketimi az olan, konstipasyonu olan, gecirilmis hemoroid hikayesi olan ve sigara igen

gebelerde daha sik ortaya cikabilir (6-17-26).

Hemoroidi olan gebeye, egzersiz yapmasi, giinliik iki litre su igmesi, gebelik
stiresince uzun siire ayakta durmamasi belirtilmeli, rahatlig1 saglamak i¢in gebeye soguk
uygulama ve oturma banyolar1 Ogretilmelidir. Gerekli durumlarda doktor tarafindan

Onerilen merhem ve analjezikler kullanilabilir (6-17-26).



2.2.3. Ugiincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Bu trimesterde anne adaymin dogum ve bebek i¢in hazirhig artirmistir.  Bu
donemde gebe tiim eksikliklerini tamamlar. Gebe annelik roliinii almaya baslamistir. Bu
trimesterde gebe “Bir anne olacagim” diyebilmelidir. Annelik rolii dogumdan sonrada
devam eder. Gebede duygusal dalgalanmalar vardir. Gebe kadinin dogumla ilgili korkular
olmasma karsin gebeligi ile gurur duyar. Gebe kadin, hantallasmis ve daha biiylimiis
fiziksel goriinimdedir. Hem gebelikten artik bikmaya baslamis hem de dogum hakkinda
endiseleri artmis olabilir (7-13-15-16).

Bu trimesterde anne adayr ruhsal ve fiziksel destek i¢in basta esi olmak iizere
baskalarina bagimli olur. Gebe bu trimesterde daha da duyarlidir. Kendine ¢ok dikkat eder
clinkii bebegine zarar verebilecegi ya da bebegini kaybedebilecegi duygusu yasayabilir.
Gebe, gebeligin son ayinda, birinci trimesterde yasadigi ambivalan duygular1 yeniden

hissedebilir. Gebelikten nefret eder, bebegi ister ama dogumdan korkabilir (13-15-16).

Gebede bu donemde goriilen rahatsizliklar; birinci trimesterde siire gelen,
konstipasyon, iriner inkontinans ve yorgunluk devam edebilir. Bu dénemde en cok

goriilen rahatsizliklar, hazimsizlik, mide yanmasi, 6dem, solunum sikintisi ve kasilmalardir

(9-13).

Mide yanmasi1 (pirozis) ve Hazimsizhk; Uciincii trimesterde hazimsizlik ve
pirozis sik rastlanir. Gebelikte progesteron seviyesinin yiikselmesi 6zofajial sifinkleri
gevsetme etkisi olusturmasi ve uterusun biiyiimesiyle mideyi 6zofajial sifinklerin yukari

dogru itmesi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (6-26).

Hazimsizlik ve mide yanmasi olan gebeye; asitli i¢cecekler ve baharath yiyecekten
kaginmasi, yemegi asir1 yememesi, kizartilmis ve yaglh yiyecek tiiketmemesi, giinde 8
bardak sivi almasi, semi fowler pozisyonda yatmasi ya da yastikla uyumasi ve yatmadan

once herhangi bir yiyecek titketmemesi 6nerilmelidir (6-19-28).

Odem; Gebelikte uzun siire ayakta durma ya da oturma, varikoz venler, kapiller
permeabilite de artma, ven6z dolagimin alt ekstremitelerde engellenmesi, vendz basincin
bacaklarda artmasina bagli su ve sodyum retansiyonu sonucu ddem olusur. Bu sebeplerden

dolaya olusan 6dem normal olarak degerlendirilir. Fakat 6dem yiizde, ayaklarda ise ve



proteiniiri, bas agrisi, hipertansiyon, bulanti, bulanik gérme belirtileriyle birlikte olursa

gebe preeklempsi yoniinden degerlendirilmelidir (6-26-27).

Gebe kadina 6demin olusumunu azaltmak igin; dinlenirken ve otururken bacaklari
yiiksekte tutmasi, uzun siire ayakta durma ve oturmaktan kag¢inmasi, siki giysi ve ¢orap
giymemesi, giinlilk 6-8 bardak sivi tiiketmesi, ayak egzersizi ve rahat ayakkabi tercih
etmesi, yiiksek seker ve yagl igecekleri tiiketmemesi, uzun yol yolculugunda iki saat ara

ile mola verip yiiriimesi gibi 6nerilerde bulunulmalidir (6-19-26).

Solunum Sikintis1 ve Dispne; Gebeligin iigiincii trimesterinde biiyliyen uterusun
basis1 ve diyafragmanin yiikselmesiyle akcigerler baskilanir ve gebe kadin da solunum
sikintina neden olur. Gebede efor sarf ettiginde ve sirt {istii yattiginda solunum sikintisi
artabilir.  Gebeye, yatarken yastikla basini desteklemesi, oturma esnasinda esneme
egzersizleri yapmast ve otururken dik pozisyon tercih etmesi, sigara kullanmamasi,

ogiinlerde az beslenmesi gibi 6nerilerde bulunulabilinir (6-18-27-28).

Braxton Hick Kontraksiyonlari; Uciincii trimestede uterus aralikli olarak kasilip
gevser ancak servikal acgiklik olusmaz. Bu kasilmalara Braxton Hick kasilmalari denir.
Gebe bu kontraksiyonlar esnasinda hafif agri hissedebilir fakat bu dogumun baslama
belirtileri degildir. Ancak bu kontraksiyonlar diizenli bir hal alirsa eylemin basladigini
gosterebilir. Bu kasilmalarda gebeye gevseme teknikleri 6gretilmeli ve dinlenme igin sol

lateral pozisyon onerilmelidir (6-27).
2.3. GEBELIGE UYUM SURECI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Gebelige uyum siireci her gebe kadinin ge¢mis yasam deneyimine gore farkliliklar
gostermektedir. Gebenin bu siirecte kisisel ve bireysel deneyimleri, yasam felsefesi, egitim
diizeyi, gebelige kars1 aile bireylerinin tutumlari ailenin mutluluk derecesi, ailenin sosyo-
ekonomik yapisi, Onceki ruhsal hastaliklar, annelige hazirlikli olma, onceki gebelikte
abortus ve yiiksek riskli gebelik hikayesi, planlanan ya da planlanmayan gebelik, gebeligin
istenip istenmemesi ve sahip olunan ¢ocuk sayis1 gebelige uyum siirecini etkiler (14-29-

31).

Gebe kadinin kendi kisisel ya da bireysel deneyimleri gebeligi olumsuz veya

olumlu etkiler. Daha onceki gebeliklerini rahat gegiren gebelerin gebelik deneyimleri
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olumlu olacagindan kaygi diizeyleri de olduk¢a azdir. Fakat onceki gebeliklerinde

zorluklar yagayan gebeler ayn1 zorluklarla karsilasacagi endisesinde olurlar (14-26-28).

Bireylerin egitim seviyesi arttikca dogum ve gebelikle ilgili bilgi edinir, konuyla
ilgili aragtirma yapar, neyin anormal neyin normal oldugunu bilincinde olur. Boylece gebe

yasayacaklarina hazirlikli olur (14-16).

Ailedeki mutluluk derecesi gebe kadinin gebeligi kabullenmesiyle iliskilidir.
Kadmin sevgi dolu, huzurlu ve mutlu bir ailesi varsa bebeginde aileye katilmasiyla
mutluluklarimin ¢ogalacagini diisiinerek seving duyar. Ailesinde sorun yasayan kadin
gebeligi istemeyebilir ¢iinkii bebekle birlikte sorunlarin daha da artacagini diislinebilir

(14).

Ailedeki kisiler kadimin gebeligini sevingle karsilayip kabullenirlerse, gebede
bliylikk mutluluk duyabilir ve gebeligini daha rahat gecirebilir. Fakat aile bireyleri
tarafindan tepkiyle karsilanan ve istenmeyen gebelik durumunda kadin gebelik boyunca

endiseli, tedirgin olabilmektedir (16-32).

Planlanmayan gebelikler aile tarafindan once saskinlikla karsilanir. Eger istenen
bir bebekse gebelik haberi seving yaratacagindan aileye haber verilir fakat istenmeyen bir
bebekse aileyi mutsuz edeceginden haber verilmeyebilir. Planlanan bir gebelikte ise aile ve
kadin genellikle gebelik haberine hazirliklidir. Bu gebelik haberi aile ve kadint mutlu eder.
Kadin gebeligi hemen kabullenir, endise olduk¢a azdir ve mutlu bir bekleyis siireci baglar
(31-33).

Ekonomik durumu iyi olan ailelerde bebek haberi sevingle karsilanirken ekonomik
durumu kotii olan ailede ekonomik sikintiyr artiracagi icin bebek endiseyle karsilanabilir.
Ekonomik durumu kotii olan ailede ¢ocuk sayis1 az ise kadinin gebeligi kabullenmesi kolay

olurken gocuk sayis1 fazla ise gebeligi kabullenmesi zorlasabilir (26-31-32).
2.4. GEBELIK VE ANNELIK

Gebelik, gebe bir kadinin yasam alani igerisine bir bebegi almasi ve annelik roliinii
kabullenmesini saglayan psikososyal gecis donemidir. Gebelik ve dogumla baslayan
annelik kadmin hayati boyunca devam eder. Kadinin yasaminda planlanmis bir gebelik
olsa bile gebelige uyum saglanmayabilir. Kadinin gebelik siiresince gebeligi, fetiisii ve

annelik roliinii kabullenmesi gerekir. Kadinin gebelikte her trimesterde bagsarmasi gereken
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gelisimsel gorevleri vardir. Cogu toplumda annelik kadimin yerine getirmesi gereken bir
gorev olarak tanimlanir. Bu ylizden kadinlar sosyal olarak bu goéreve hazirlanirlar (32- 33-

34).

Gebenin 6zgliveni ve perinatal donemde baglayan sosyal destek annelik rol
uyumunda Onemlidir. Esi tarafindan desteklenen esiyle sorun yasamayan gebelerin
annelige roliine uyumlar1 daha basarilidir. Gebelikte, gebe kadin ve esi ile birlikte diger
yakin ¢evresi de birgok sosyal ve psikolojik degisiklikler yasarlar. Bu degisiklere uyum
saglamak i¢in aileye katilacak olan yeni bireyi (bebegi) karsilamak i¢in yeni roller
Ogrenme siireci yasarlar. Boylece gebe, yakin g¢evresindeki bireylerin de rol almasiyla

annelik roliine uyum saglamasi daha kolay olmaktadir (15-32-34).

Gebenin dogmamis bebegine duygusal baglanmasi, onunla iletisimi ve bebek
hareketleriyle birlikte baslayan tensel temas gebelikle birlikte annelik roliine de uyumu
saglar. Anne ve fetiis arasindaki davraniglar sunlardir; fetlisiin annenin duygularina yanit
vermesi, annenin fetiis ile konusmasi, fetiis ile ilgili riiyalar gérmesi, onun igin 6zel

yiyecekler yemesi, karnini oksayarak fetiisii sevmesidir (15-34-35).

Yeterli ve dogru prenatal bakim alan gebeler, daha kisa siirede gebeligi kabullenip,

daha kolay annelik ve gebelik roliine uyum saglarlar (34).

Gebelik boyunca gebeligin planlanmasi, gebeligin kabul edilmesi, gebeligin
onaylanmasi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi, bir birey olarak fetiisii kabullenmesi,
dogum yapma, bebegi gorme, bebege dokunma ve bebege bakim verme annenin bebege

baglanmasinda 6nemli rol oynar (35).
2.4.1. Annelige Gegis Siireci

Annelik, gebelik siireciyle baslayan fizyolojik bir olaydir. Annelige gecis deneyimi
her kadin icin essizdir. Bu essiz deneyim bebege, cevreye ve anneye ait degiskenlerden
etkilenir.Gebelige karar vermek annelik roliine uyumda ilk adimdir. Bdylece gebelik,
kadinin yasam bi¢imiyle bagdasir. Gebelik baslangicindan dogumun sonlanmasina kadar
gecen siirede kadmin saglikli bir “Annelige gecis siireci” yasamasiyla birlikte ¢ocugun
saglikli gelismesi ve annenin uyumu Onemlidir. Bu donemde kadinin karsilasilan

problemlerle bas etmesi ve yeni durumu kabullenip uyum saglamasi annelik siirecini
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saglikli yasamasinda Onemlidir. Annelige gecis ile bebegin bakimimi eksiksiz yapan

annelerin, farkindaligini ve kendinin gergeklestirme diizeyini artirir (36-37-38).

Anne ve baba olma insanin yasaminda verdigi 6nemli bir karardir. Ebeveynlik
gebelikle baglayip yasam boyu siiren bir siirectir. Anne baba olma her zaman bilingli,
planli ve sadece bireyin kendi istegi olarak gerceklesmeyebilir. Esler, cinsel yetenek
kanitlama, kiiltiirel baski, bir kaybin yerini doldurmak ve sosyal statii i¢in bir bebek sahibi

olmak isteyebilirler. Bu durumda annelige gegis siireci ve ebeveynlik rolii zorlasabilir (39).
Tablo:2.1 Annelige Gegis Siireci (36-37).
Annelige Gecis

Temel Toplumsal Siire¢: Karar verme siireci

ikinci Siire¢:Gelisim&Doniisiim Imkanlar

Sorumluluklar Giinliik Yasam

1-Anne olmaya karar verme

2-Annelik duygularin 2-Rol modellerin uygulanmasi

hissetme

3-Sorumluluklarin kabul
edilmesi

Mliskiler Oz Bakim Is Yasam

1-Esiyle olan iligkide

degisime uyum

2-Aile ve arkadaslarla

1-Dis goriiniimde

degisim

2-Kendi kendini

1-Ise geri doniise karar

verme

2-Ise geri doniis

iligkide degisime uyum degerlendirme zamaninin belirlenmesi
3-Kendini anne olarak 3-Ise uyum saglamada
gdrmeye baslama giicliik yasama

Antepartum Fostpartum *
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Annelige gecis farkli yas gruplarindaki gebelerde farkli sekillerde olmaktadir.
Primipar gebeler annelige gegis silirecinde dogumla birlikte stres, yorgunluk, sosyal
izolasyon, cevre iliskilerinde degisiklik ve yalmizlik duygusu yasarken addlesan gebeler
psikolojik ve fizyolojik zorluklar yasar. Literatiir incelendiginde ileri yas gebeliklerin
bazilar1 annelige gecis uyumu kisa siirerken bazilarinin ise uzun siirdiigli belirtilmistir.

Yagsla birlikte deneyimin atmasi annelik siirecini kolaylastirmaktadir (37).

Sorumluluklar: Anne olmaya karar verme siirecinde, annenin sorumlulugu ¢ocuk
sahibi olmay1 planlama ve planlanmamis gebeligi kabul etmesi yani anne olmaya karar
verme ile baslar. Dort psikolojik karakterden biri anne olma istegiyle maternal baglanma
stireci olarak belirtilir. Postpartum donemde kadmin annelik sorumlulugu, anne-bebek
iligkisinin gii¢lii olarak olusmasiyla, anne ve bebek bagliligi hissedilmesiyle olusur. Bu

yiizden sorumluluklarin kadin tarafindan kabul edilmesi gebelikte baslamaktadir (36-37).

Giinliik Yasam: Annelige gecis siirecinde kadin gilinlik yasaminda, anneligi
ogrenmeli ve rol modellerini uygulayabilmelidir. Kadinin yagsaminda gebeligin baglamasi
ile birlikte hayatinda kesintiler, fiziksel degisiklikler ve kisitlamalar yasanmaya baslar ve

bunlar bebegin dogmasi ile birlikte artar (37).

Mliskiler: Annelige gecis siirecinde kadin esi ile iliskisindeki degisim uyumu, “evli
ciftten aile doniisiimii” olarak belirtilmistir. Bircok anne, bu donemde aile ve yakin
arkadaslariyla, sorunlarinin, c¢atismalarinin ve endiselerinin konusulmanin 6neminden
bahsetmektedir. Boylece kadinin uygun davraniglarda bulunmasi, 6zgiiven arttirmasinda,
bas etme teknikleri gelistirmesinde ve sosyal destek sisteminin gelismesinde biiyiik rol

oynar (36-37).

Oz bakim: Bu siirecte kadinlar tarafindan kendinde anne olma ile ilgili olumlu ve
olumsuz degisikler bildirmislerdir. Kadinda sevginin yeni bir anlami, sabrinda artma,
baska ailelere empati duyma, cocuklara karsi hassasiyet gibi olumlu duygular yasarken
kendi beklentilerinin anne olarak eksik olma, 6z-degerlilik kaybi ve kendilik biling kaybi
kadinlarda yasanan olumsuz duygularidir. Ayrica kadin kendini anne olarak hissetmede
zorluk yasar. Kadinlar, nese, heyecan, erken annelik sevinci, gurur, korku, sarsinti,
engelleme, gerilim, siiphe, acizlik giivensizlik saskinlik, yalmzlik ve sugluluk gibi
ambivalan duygular yasarlar (36-37).
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Is Yasam: Is yasamma doniis karar1 kadinda anksiyete ve ambivalan duygular
olusturur. Birgok kadin is yasaminda tam zamanl ¢alismadan yarim zamanli ¢alismaya,
kariyer hedefinde degisiklik ya da isten ayrilmak karar1 alir. ise geri dénmede karar verme
siireci her kadinda farklidir. Anneligi isinden daha 6nemli goren kadinlar isinden ayrilir
veya cocugun ihtiyacina gore caligma saatini ayarlarlar. Finansal sorunlari olan kadinlar ise
mecburi doniis yapacagindan yasadig1 catisma daha azdir. ise dénmede birgok kadin igin
kisilik, ekonomik 6zgiirliikk, bosanma ve 6zgiiven ¢ok 6nemlidir. Biitiin bunlarla birlikte

annelik  sorumluluguna anlayis ve anne is yasamim destekleyici durumlar

bulunmamaktadir (36-37-38).
2.4.2. Annelik Roliiniin Kazanilmasi

Annelik, sosyal bilesenlerin, sosyal rollerle, tavir ve davranislarin bilesimidir.
Annelik roliiniin kazanilmasi, kadinda hamilelik boyunca gelisim gosteren, dogum ile
gerceklesmeye baslayan ve dogundan sonraki bir yili kapsayan siirectir. Annenin elde
etmek istedigi annelik rol tanimlamasi ve annenin sahip oldugu yetenekleri ve
diisiincelerinin gekillenmesinde deneyim ve zaman ¢ok etkili olmaktadir. Dogum sayist,
sosyal destek, ¢alisma durumu ve egitim diizeyi dogum sonu dénemde annelik rol kabul

stirecini etkiler (14-36).

Annelik rol kazanimi, dogum sonrasi doneme kadinin uyumu ve fonksiyonel durum

diizeltmeyi etkileyen onemli faktordiir.
Dogum sonras1 donemde kadinlarin, yasadiklar1 deneyim {i¢ asama da belirtilmistir.

1. Asama; dogumdan sonraki ilk gilinler ve ebeveynlige gecis donemidir. Bu donemde
kadinlar bir taraftan dogum olayinin emosyonel ve fiziksel etkileriyle basa etmeye
calisirken bir taraftan da bebegi emzirme, besleme, duygu degisiklikleri ve
gogiislerdeki problemler gibi sorunlar yasar.

2. Asama; ebeveyn olma ve bebekle yasamaya uyumun saglandig ilk aylardaki
siireyi kapsar. Bu asamada yorgunluk, uykusuzluk, cinsel istekde azalma, duygu
dalgalanmalari, sorumluluklarin armasi ve bebek bakimi sebebiyle sosyal izolasyon
gibi problemlerin yasandig: bir organizasyon eksikligi ve dagiiklik donemidir.

3. Asama; dogumdan sonraki 6-12. aylardaki siirectir. Bu donemde, belirsizlik,

kargasa ve yorgunluk duygular1 yerini enerji dalgasi ve yeni bir giiven gibi
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duygulara birakir. Bu donemde ebeveynlik rolii tam ger¢eklesmis ve esler arasinda

sorumluluk paylasimi yapilmistir (14-36).
2.5. GEBELIK UYUM SURECINDE HEMSIRENIN ROLU

Gebelik ve annelik uyumunda hemsire ve ebeler Oonemli rol oynar. Saglik
profesyonellerinin gdrevi, anne ve bebegin bakimlarini karsilamakla birlikte, gebe kadinin
dogum ve dogum sonuna uyum saglamasint ve saglikli nesiller yetistirmesine yardimci

olmaktir.

Gebelik donemi gebenin ailesi ve esi i¢in birgok degisimin yasandigi bir siiregtir.
Gebelik toplumdan topluma farklilik gostermesiyle birlikte, ebeveynlik, gebelik ve dogum
hakkinda yanlis kanilar, yetersiz bilgi ve cevaplanmamis sorular yaygindir. Hemsireler
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu doneminde gebeye, esine ve ailesine ihtiyacina

yonelik egitim programlarini, danismanlik ve bilgi hizmeti sunmalidir (6).

Kadinin gebelik ve dogum ve dogum siirecini saglikli bir sekilde tamamlamasi igin
dogum 6ncesi bakim (DOB) almas: saglanmalidir. DOB hamilelikle baglar ve hamilelik
stiresi boyunca devam ettirilir. Hem fetiis hem de anne igin risk faktorleri taramada ve
gebenin hayatini farklilastiracak degisiklikler hakkinda egitim verilmesi i¢in ilk muayene

onemlidir (6).

Hemsire DOB kadin ve esine egitim ve danismanlik hizmeti vermekle birlikte gebe
ve esinin sorularini cevaplamalidir. Gebelikte hemsire; beslenme, asilanma, cinsel yasam,
hijyen, gebelik izlemleri, madde kullanimi, hamilelikte sik goriilen sikayetler, dogum
yapacagi yer, travay ve dogum, emzirme, dogum sonu ve aile planlamasi konular1 ile ilgili
bilgi vermelidir. Gebelik izlemlerinde gebe kadinin anamnezinin alnmasi, fizik
muayenesinin yapilmasi laboratuar testleri alinmasi, fetiis hareketleri degerlendirilmesi ve
pelvik muayenesi yapilmalidir. Hemsire fizik muayenede, anne ve fetiisii degerlendirmek
icin, annenin yasam bulgulari, kan basinci, nabiz, solunum, viicut 1s1s1, boy ve kilosu alir
ve degerlendirir. Anamnezde aile hikayesi, tibbi ve cerrahi hastalik hikayesi, bireysel
bilgiler, obstetrik hikaye, suan ki gebelik hikayesi ve jinekolojik hikayesi degerlendirilir.
Laboratuar test degerlendirmesinde gebenin tam kan sayimi, kan grubu, sifiliz, hepatit-B
ve HIV testleri yapilmalidir. Gebenin fetal kalp hareketleri ve fetal kalp hiz1 (FKH) alinip
degerlendirilir. Hemsire ayrica kadinin, abdomen, gogiis, bas-boyun, ekstremiteler, dis ve

i¢ genital organlarin genel degerlendirmesini yapmalidir.
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Gebelik doneminde hemsirenin bakim plani; giivenli ve saglikli ebeveynlige
hazirlanma, gebelik ve doguma psiko-sosyal ve anatomik olarak adaptasyon, hamileligi
izlenmesi ve siirdiiriillmesi, hamilelikte meydana gelen veya var olan saglik sorunlar,
doguma yardim ve dogumla ilgili saglik sorunlari, saglikli bebek bakimi, bebege ile ilgili
saglik problemleri, logusa bakimi ve saglik problemi, aile bireylerinin gebenin dogum ve
bebege olumlu adaptasyon saglamasi konulari ile ilgili danismanlik yapmali ve bilgi

vermelidir (6-18-19-26-40).

Dogum sonu donemi anne ve bebegin hemsireye asir1 ihtiya¢ duydugu bir
donemdir. Hemgirelik bakimi, dogum sonu donem de ailenin, annenin ve bebegin
ihtiyacin1 giderecek sekilde planlanmalidir.  Bu donem de hemsirelik bakimindaki
girisimler, bebek ve annenin fiziksel bakimini saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve tiim
aile bireylerinin bu yeni duruma psiko-sosyal ve fiziksel olarak uyumun saglanmasina
rehberlik ve yardim etmek, ailenin saglik davranislarinin olumlu gelismesine yol acacaktir

(18-27-41).

Hemsirenin dogum sonu donemde, uterin involiisyonu, losia, serviks, vajina,
perine, dolagim sistemi, solunum sistemi, gastro-intestinal sistem, iiriner sitem, kas ve
iskelet sistemi, cilt yapisi, norolojik sistem, endokrin sistemi, laktasyon ve kilo kaybi
degerlendirmelerini yapmasi gerekir (6). Kadina; genital sistem infeksiyonu, dogum sonu
kanamasi, kontipasyan ve hemoroid, bas agrisi, emzirme problemleri, ruhsal problemler,
meme ucu agrisi, duygusal baglanma ve ebeveynlik, engorjman ve yeni doganin bakimi
konular1 hakkinda bilgi ve danigmanlik verilmelidir. Kadinin gebelige ve doguma bagl
viicudunda meydana gelen degisiklikleri bilmesi ve bunlara hazirlikli olmasi gebelik ve

annelige uyumu hizlandiracaktir (6-17).

Ebeveynlik roliiniin hiz kazanmasinda baba ve anneye rehberlik edilmeli, cesaret,
egitim ve danismanlik verilmelidir (17). Anne aday1 basarili bir annelik davranislari igin
dogum oncesi gebelik, dogum ve ebeveynlik rol gecisi konusunda hazirlanmalidir. Diger
aile iliyelerine anne ve bebege bakim ve yardim konularinda danigmanlik yapilmali ve bilgi
verilmelidir (6-38-41-42). Annenin ilk giinden itibaren kendini fiziksel olarak rahat
hissetmesi, kendi ve yeni dogan bebegin bakimina aktif katilim1 ve bakimlari siirdiirmede
basarili olmasi, ruhsal ve fiziksel sagligi tizerinde pozitif etki yaratir (42). Kadinin bebek
bakimi ve kendi bakim ile ilgili bakim ve bilgi almasi, endise ve kayginin azalmasina,

annenin kendine giivenmesine, rahatlamasina ve annede 0zgiivenin artmasina biiyiik katki
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saglar. Annenin bilgili olmas1 6zgiivenin artmasina, kontrolii elinde tutmasina, sorunlarla
bas etmesine ve sorun ¢dzme becerisini artirarak yasam kalitesinin yilikselmesine katki
saglar. Annelerin hazirlikli olmasi dogum sonunda annelik ile ilgili 6zsaygiy1 ve doyumu
artirir. Dogru ve uygun bakim ile gelecek kusaklarin temelleri saglikli atilmis olacaktir

(31-42-43).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Sorulari

1. Adiyaman il merkezindeki kadinlarin gebelige uyumu nasildir?
2. Adiyaman il merkezindeki kadinlarin annelige uyumu nasildir?
3. Adiyaman il merkezindeki kadmlarm farkli degiskenler ile gebelik ve annelige

uyumlar1 arasinda iligki var m1?
3. 2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Bu ¢alisma Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmas1 amaciyla iliski arayici, kesitsel ve tanimlayici tipte bir

aragtirma olarak planlanmustir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma Adiyaman ili Halk Sagligi midiirligiine bagl

Adiyaman il merkezindeki 1-17 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’de yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin zamani: Arastirma 24.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda hafta

ici giinleri mesai saatlerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalart gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir (EK 7).
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan
gebelerin istekli olmalarina dikkat edilerek ¢alismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir

olduklar1 agiklanarak onamlar1 alinmastir.

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 2,3).

Adiyaman ili Halk Sagligi Miidiirliigiindenarastirma yapabilme izni alinmistir (E
4).

3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evreni veri toplama siiresince Adiyaman ili

Halk Saghg Midirligiine bagli Adiyaman il merkezindeki 1-17 ASM’ye bagvuran
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Adiyaman il merkezindeki gebeler olusturmaktadir. Adiyaman il merkezin de toplamda 17

ASM bulundugu i¢in ¢alisma 17 ASM’de yapilmustir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanm 6rneklemine, calisma yapilan siire ve
zaman i¢inde 1-17 ASM basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan Adiyaman il

merkezindeki 308 gebe alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Gebe olmasi

e Saglikli iletisim kurulabilmesi

e Riskli gebelik tanis1 olmayan

e Psikiyatrik ve norolojik tanist olmayan
e Arastirmaya katilmayi kabul eden

3. 5. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; Ornekleme alinan Adiyaman il
merkezindeki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen “Gebe Tanitim Formu”

ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.
3.5.1. Gebe Tamitma Formu

Aragtirmada veri toplamak amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Gebe Tamitim Formu kullanilmistir. Adiyaman il merkezindeki
gebelerin sosyo- demografik ve obstetrik verilerini sorgulayan sorular ve anne oldugunda
hissettigi duygu ve diisiincelerini belirlemeye yonelik sorularmn yer aldigi 31 sorudan
olusmustur (EK 5).

Arastirmac1 tarafindan gelistirilen anket formunun anlasilir olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in 10 gebe ile yiiz ylize goriisme yontemi ile 6n uygulama yapilmistir.
Sorularla ilgili olarak anlagilmama, yanlis anlama, farkli ifadelere gelme gibi sorunlar ile

karsilagilmamustir.
3.5.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi

Arastirmada veri toplama araci olarak “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)” kullamlmistir (Ek 6). Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum &ncesi

donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve Beydag
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ve Mete tarafinda 2008 yilinda Tiirk¢e gegerlilik gilivenirligi yapilan 6lgek, toplam 79
maddeli, 4’lii likert tipi bir dlcektir.

PKDO’ nin annelerin gebelige uyumlarini degerlendiren 7 alt 6l¢egi bulunmaktadir.
Her bir alt 6lcek 10 ile 15 madde igermektedir. Alt dlgekler; gebeligin kabulii, annelik
roliiniin kabulii, kendi annesi ile iliskisinin durumu, esi ile iliskisinin durumu, doguma
hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili diislinceleri olarak

gruplandirilmistir (21-22).

Tablo 3.5.2.1 PKDO’nin Alt Olgeklerinin Madde Numaralari ve Ahnabilecek En
Diisiik ve En Yiiksek Puanlar

PKDO ve Alt Olcekler Madde Soru Numaralar1  Alnabilecek
Sayisi En Diisiik ve
En Yiiksek
Degerler

(")lg:ek 1. Kendi ve Bebeginin sagligi 10 12,16,17,30,41, 10-40

ile ilgili diigiinceleri 51,57,63,68,71

Olcek 2. Gebeligin Kabulii 14 1, 3,9,22,32,58,61,
62,66,69,74,76, 14-56
77,79

(")lg:ek 3. Annelik Roliiniin Kabuli 15 2,6,19,29,33,34,42,45 15-60
,46,55,54,67,73,
75,78

(")lg:ek 4. Doguma Hazir Olug 10 7,13,24,25,26,38,47,4 10-40
8,56,72

Olgek 5. Dogum Korkusu 10 8,11,15,18,27,39,49,5 10-40
2,53,64,

(")l(;ek 6. Kendi Annesi ile Iliskisinin 10 14,20,21,28,31,37, 10-40

durumu 44,55,59,65

(")l(;ek 7. Esi ile Iliskisinin Durumu 10 45,10,23,35,36,40,43 10-40
,60,70

Toplam Olcek 79 79-316

PKDO’nin alt 6lgeklerinin madde numaralart ve alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. PKDO’deki maddelerden 47’si ters yonlii
maddedir. Olcekteki ters yonlii maddelerin numaralar1 su sekildedir: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10,
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11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49,
50, 53,55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Olgekteki her madde 4 dereceli
degerlendirme ile 6l¢iilmektedir. Gebelige uyum “1”den “4”e (4:“Cok fazla tanimliyor™, 3:
“Kismen tamimhiyor”, 2: “Biraz tamimliyor”, 1:”Hi¢ tanmimlamiyor”) kadar degisen
puanlarin sonuclarina dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi
olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamami icin en az 79, en fazla 316 puan
alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (21-
22). Lederman tarafindan 1979 yilinda gebe kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek
amaciyla olusturulan 6l¢egin farkli trimesterlardaki cronbachalpha katsayisi 0.75 ile 0.94
arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Tiirkge giivenirlik c¢alismasinda Ol¢egin
cronbachalpha katsayist 0.81 olarak belirlenmis olup ¢alismamizda 0.87 olarak

hesaplanmustir.
3.6. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigit ASM’ler; Adiyaman 1 nolu ASM, Adiyaman 2 nolu ASM,
Adiyaman 3 nolu ASM, Adiyaman 4 nolu ASM, Adiyaman 5 nolu ASM, Adiyaman 6 nolu
ASM, Adiyaman 7 nolu ASM, Adiyaman 8 nolu ASM, Adiyaman 9 nolu ASM, Adiyaman
Toki 10 nolu ASM, Adiyaman Cezaevi Kampiisii 11 nolu ASM, Adiyaman 12 nolu ASM,
Adiyaman 13 nolu ASM, Adiyaman 14 nolu ASM, Adiyaman 15 nolu ASM, Adiyaman 16
nolu ASM ve Adiyaman 17 nolu ASM’leridir. Sadece Adiyaman il merkezindeki ASM’ler

arastirmaya dahil edilmistir.

Adiyaman Halk Saghigi Miudirligi 663 sayili Saglik Bakanligima ve Bagh
Kuruluglarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile 19 Mart

2012 tarihinde kurulmustur ve Il Saglik Miidiirliigii biinyesine dahil edilmistir.

Adiyaman Halk Saghig Midiirligii: Aile hekimligi hizmetlerinin diizenlenmesi ve
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi, Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi ile
genel olarak halk sagligini tehdit eden unsurlarin ortadan kaldirilmas: i¢in gerekli

denetimlerin yapilamasi gibi ¢alismalar yiiriitiir.

Adiyaman Halk Sagligi Miudiirligi’ne bagh 31 adet Aile Sagligi Merkezi (il
merkezinde 17), 94 adet aile hekimi bulunmaktadir.

Adiyaman il merkezi toplam niifus; 291.999, il merkezi kadin niifusu; 144.125 ve
Adiyaman il merkez gebe sayis1 (2017 yil1 Aralik ay1 itibariyle); 3.230° dur.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Adiyaman ili Halk Saghg Midirliigine baglhi Adiyaman il
merkezindeki 1-17 ASM’de 24.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda Halk Saglig
Miidiirliigiinden gerekli izinler alinarak uygulanmistir. Arastirma tek bir arastirmaci

tarafindan yapilmstir.

Arastirma kriterlerine uygun olan gebelere arastirmanin amaci, yontemi ve igerigi
konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerden yazili ve
sOzlii onam alimmigtir. Veriler, sakin ve uygun ortam saglanarak gebeler ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmigtir. Arasgtirmanin gilivenirligi i¢in gebelerin anlamadig

sorular daha acik bir dille sunulmustur.

“Gebe Tamitim Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin

doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir

3. 8. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Gebelerin sosyo-demografik
ozellikler frekans dagilimi ve aritmetik ortalama, PKDO puanlari ile ikili gruplarin
karsilastirilmasinda parametrik veriler t-testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik
verileri ANOVA testi ile degerlendirilmislerdir. ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc Tukey testi ile ileri analiz

yapilmustir.

Aragtirma sonuglar1 p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilerek yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, Adiyaman ili Halk Saglhigi Miudirligiine bagl il merkezindeki 1-17
ASM’de 24.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Adiyaman il merkezindeki
gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla iliski
arayici, kesitsel ve tamimlayici tipteki arastirmada elde edilen bulgular iki baslikta
incelenmistir.

1. Gebeler ile ilgili Tanitic1 Bulgular,

2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile ilgili Bulgular,

4.1. GEBELER ILE ILGILI TANITICI BULGULAR

Bu bolimde aragtirma kapsamina dahil edilen gebelerin sosyo-demografik,

dogurganlik, 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Gebelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
gebelerin; %60°1 21-30 yas grubunda, %54.2°nin ilkdgretim mezunu, %~89.9’unun
calismadigini, %57.8’inin sosyal giivencesinin oldugu, %43.2 gelir gider durumunun denk
oldugunu, %44.8’inin goriicii usulii ile evlenmeye karar verdigini, %57.1°nin 21 yas ve
tizerinde evlendigini, %91.2°nin evlilik siiresinin 3 y1l ve alt1 oldugunu, %95.1°nin resmi
nikah1 oldugunu ve %76 nin da cekirdek aile yapisinda yasadigini belirlenmistir (Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=308)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas

20 ve alt1 23 7.5
21-30 191 62.0
31 ve tizeri 94 30.5
Egitim durumu

1Ikdgretim 167 54.2
Lise 89 28.9
Yiiksekokul-Fakiilte 52 16.9
Meslek

Caligmiyor 277 89.9
Calistyor 31 10.1
Saghk giivencesi

Var 178 57.8
Yok 130 42.2
Gelir durumu

Gelir giderden az 130 42.2
Gelir giderden fazla 45 14.6
Gelir gider denk 133 43.2
Evlenmeye karar verme

Severek 140 455
Goriicii usulii 138 44.8
Aileler uygun gordigi 30 9.7
Evlilik yas1

20 yas ve alt1 132 42.9
21 yas ve lizeri 176 57.1

Evlilik siiresi
3 yil ve altt 281 91.2
4 yil ve tizeri 27 8.8

Evlilik durumu

Resmi nikahi var 293 95.5
Resmi nikahi yok 15 4.5
Yasadid aile yapisi

Cekirdek 234 76.0
Genis 74 24.0
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=308)

Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri n %

Gebelik durumu

Planhi 291 94.5
Plansiz 17 45
Gebelikten 6nce korunma Yontemi kullanim

Hayir 186 60.4
Evet 122 39.6
Hangi Yontemle Gebelikten Korundugu

Prezervatif 59 19.2
Ria 27 8.8
Koitusinterrapsus 22 7.1
Hormonal Yontemler 14 45
Kullanmayan 186 60.4
Gebelik Trimesterleri

1.Trimester 98 31.8
2.Trimester 63 20.5
3.Trimester 147 47.7
Kacinci Gebeligi

1.Gebelik 97 315
2.Gebelik 92 29.9
3.Gebelik 73 23.7
4. ve uzeri Gebelik 46 14.9

Tablo 4.1.2°de gebelerin dogurganlik &zelliklerine gore dagilimlari verilmistir.
Tablo incelediginde; gebeliklerin %94.5’nin planlanmis gebelik oldugunu, %60.4 niin
gebelikten once herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmadigini, %19.2°nin
gebelikten korunmak yontemi olarak kondom kullandigini, %47.7°nin gebeligin {igiincii

trimesterinde oldugunu ve %31.5’nin ilk gebelikleri oldugunu saptanmaistir.

Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarini sorguladigimizda;
gebelerin %80.3’niin anne olacagini duydugunda ilk mutluluk, seving ve olumlu duygular
hissettigini, %92.5’nin kendini annelige hazir hissettigini, %35.1°’nin dogumu agril1 ve
korku verici bir olay olarak algiladigi, %69.2°nin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve
korku yasamadigint ve %67.9’nun gebelige bagli bedenindeki degisikliklerin normal
algiladigini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4. 1.3. Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu Durumlarina Gore
Dagihimi (n=308)

Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu Durumlarina n %

Anne olacagim duydugunda hissettigi duygu

Mutluluk, seving ve olumlu duygular 269 87.3
Uziilme ve olumsuz duygular 16 5.2
Higbir sey hissetmeme 23 7.5
Annelige hazir hissetme durumu

Hisseden 285 92.5
Hissetmeyen 23 7.5

Dogum algilama durumu

Agrili ve korku verici 108 35.1
Normal ve mutluluk verici 94 30.5
Stresli fakat mutluluk verici 54 17.5
Agrili 42 13.6
Duygularini tanimlayamayan 10 3.2

Gebelige bagh bedenindeki degisiklikleri algilama durumu

Iyi 209 67.9
Normal 50 16.2
Koti 49 15.9
Gebelik ve dogum ile ilgili endise korku

Duymayan 213 69.2
Duyan 95 30.8

Tablo 4.1.4°1 inceledigimizde; gebelerin %48,7 nin gebelikten 6nce gebelik ile ilgili
herhangi bir bilgi almadigini, %25,3’niin gebelikten Once gebelikle ilgili bilgiyi aile
bireylerinden aldigin1 %61,7’ sinin suana kadar gebelik, dogum ve bebek bakimi vs. konulari
ile ilgili bilgi aldigini, %20,1 nin su ana kadar gebelik, dogum ve bebek bakimi vs bilgiyi aile
bireylerinden aldigini, %74,4’niin dogumdan sonra bebek bakiminda destek alacagi kisi

oldugunu belirttikleri gozlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim (n=308)

Destek ve Bilgi Alma Durumlar: n %

Gebelikten once gebelik ile bilgi alma durumu

Bilgi Alan 158 51.3
Bilgi Almayan 150 48.7
Bilgiyi nerden aldig:

Aileden 78 25.3
Ebe-hemsireden 46 14.9
Doktor 34 111
Almayan 150 48.7
Gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi alim

Bilgi Alan 190 61.7
Bilgi Almayan 118 38.3
Bilgi Kaynaklar

Aile bireyleri 62 20.1
Iletisim araclari 58 18.8
Ebe-hemsire 38 12.3
Doktor 17 55
Dogum 6ncesi egitim siniflari 15 4.9
Bilgi Almayan 118 38.5
Gebelikte Esinden destek alma durumu

Alan 263 85.4
Alamayan 45 14.6
Dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi olma durumu

Olan 229 74.4
Olmayan 79 25.6

4.2. PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGi IiLE IiLGILi
BULGULAR

Bu boliimde prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumunu
degerlendirmek iizere gelistirilen ‘“Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” ile ilgili

bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin PKDO alt grup puan ortalamalarinin dagilimlarini inceledigimizde kendi ve
bebegi ile ilgili diislinceler puan ortalamasimin 26.12+5.83, gebeligin kabulii puan
ortalamasinin 45.46+6.81, annelik roliiniin kabulii puan ortalamasinin 48.87+5.94, doguma
hazir olus puan ortalamasiin 29.34+3.88, dogum korkusu puan ortalamasinin 27.29+4.56,
esiyle iliski durumu puan ortalamasinin 32.704+4.78, kendi annesiyle iligki durumu puan
ortalamasinin 33.41+4.82 ve Olgek toplam puan ortalamasmin ise 243.23+24.69 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Gebelerin PKDO Alt Gruplar: Puan Ortalamalarinin Dagihim

PKDO Alt Gruplar Puan Ortalamasi SS
Kendi ve Bebegi ile Hgili Diisiinceler 26.12 5.83
Gebeligin Kabulii 45.46 6.81
Annelik Roliiniin Kabulii 48.87 5.94
Doguma Hazir Olus 29.34 3.88
Dogum Korkusu 27.29 4.56
Esiyle iliski Durumu 32.70 478
Kendi Annesiyle Iliski Durumu 33.41 4.82
Olgek Toplam Puani 243.23 24.69

Gebelerin Sosyo-demografik &zellikleri ile PKDO &lgek puan ortalamalari tablo
4.2.2.°de karsilastirmistir. Gebelerin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, evlilik
yaslari, evlilik siireleri ve evlilik durumlari ile 6lgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Gebelerin saglik giivencesi, uzun siire yasadigi yer, biiyliidigi aile yapisi, gelir
durumu, yasadig1 aile yapis1 ve evlenmeye karar verme ile PKDO 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik
giivencesi olanlarin olmayanlara gére PKDO puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu
saptanmis (t:1.98;p:0.04) bu durumda saglik giivencesi olanlarin annelik ve gebelik
uyumunu azaltti§1 saptanmustir. Uzun siire yasadig1 yer ile PKDO toplam puan ortalamalari
karsilastiginda kirsal alanda yasayanlarin kentte yasayanlara gére PKDO toplam puan
ortalamalar1 daha diisiik bulundugu (t:2.30;p:0.02) ve kent merkezinde yasayan gebelerin
gebelik ve annelik uyumunu azalttig1, biiyiidiigii aile tipine gére PKDO toplam puan
ortalamalar1 sorgulandiginda cekirdek ailede biiyiiyenlerin genis ailede biiyiiyenlere gore
PKDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (t:2.20;p:0.02) ve genis ailede
yasayan gebelerin gebelik ve annelik uyumunu artirdigi gozlenmistir. Gelir durumu ile
PKDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gelir gidere denk olan grubun diger
gruplara gére PKDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (f:3.79;p:0.02) ve gelir
giderden fazla olan kadmlarin gebelik ve annelik uyumunu artirdigi Saptanmigtir.

Evlenmeye karar vermeye gére PKDO toplam puan ortalamalari incelendiginde severek
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evlenenlerin diger gruplara gére PKDO toplam puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
(f:5.60; p:0.00) ve ailelerin uygun gordiigii kisi ile evlenen gebelerin gebelik ve annelik
uyumunu artirdig1, yasadig aile yapisi ile PKDO toplam puan ortalamasi karsilastiriimasi
incelendiginde ise cekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara gére PKDO
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (t:3.46;p:0.00) ve genis ailede yasayan gebe

kadinlarin gebelik ve annelik uyumunu artirdig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile PKDO Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri n Olcek Toplam Puan Anlamhhk
Ortalamasi£SS

Yas

20 ve alt1 23 245.78+28.99 f:0.33

21-30 191 243.68+23.85 p:0.71

31 ve lizeri 94 241.70+25.43

Egitim durumu

ko gretim 167 241.20+£25.53 f:1.24

Lise 89 245.884+23.99 p:0.29

Y .okul-Fakiilte 52 245.19+22.91

Meslek

Caligmiyor 277 241.58422.87 1:0.39

Calistyor 31 243.41+£24.91 p:0.69

Saglik giivencesi

Var 178 245.60+24.22 1:1.98

Yok 130 239.98+25.04 p:0.04

Uzun siire yasadig1 yer

Kirsal 190 240.69+25.03 1:2.30

Kent 118 247.32+23.66 p:0.02

Biiyiidiigii aile tipi

Cekirdek 141 246.58+24.33 t:2.20

Genis 167 240.40+24.70 p:0.02

Gelir durumu

Gelir giderden az 130 240.56+27.26 f:3.79

Gelir giderden fazla 45 238.20+2083 p:0.02

Gelir gider denk 133 247.54+22.63

Evlenmeye karar verme

Severek 140 246.60+24.25 f:5.60

Gorticii usulii 138 242.62424.35 p:0.00

Ailelerin uygun gordiigi 30 230.334£24.56

Evlilik yas1

20 yas ve alt1 132 241.75425.12 £:0.91

21 yag ve iizeri 176 244.34+24.37 p:0.36

Evlilik siiresi

3 yil ve altt 281 243.36+24.98 t:0.30

4 yil ve iizeri 27 241.854+21.82 p:0.76

Evlilik durumu

Resmi nikahi var 293 243.58+24.69 t:1.09

Resmi nikahi yok 15 236.33+24.41 p:0.27

Yasadid aile yapisi

Cekirdek 234 244.85+24.53 t:3.46

Genis 74 238.12+24.65 p:0.00
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Tablo 4.2.3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ille PKDO Annelik Roliinii
Kabulii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri n Annelik Roliinii Kabulii Anlamhilik

Puan Ortalamasi

+SS

Yas
20 ve alt1 23 50.47+6.50 f.2.15
21-30 191 49.13 £5.57 p:0.11
Egitim durumu
[kogretim 167 48.64 +6.15 f.0.78
Lise 89 48.77 £5.79 p:0.45
Y .okul-Fakiilte 52 49.80 +5.49
Meslek
Calismiyor 277 47.96 +6.22 :0.37
Calistyor 31 48.97 +5.91 p:0.89
Saghk giivencesi
Var 178 49,391+5.35 t:1x79
Yok 130 48.16+6.61 p:0.74
Uzun siire yasadig1 yer
Kirsal 190 48.59 +6.05 £:1.05
Kent 118 4933 +5.74 p:0.29
Biiyiidiigii aile tipi
Cekirdek 141 50.09 +5.61 1:3.37
Gelir durumu
Gelir giderden az 130 48.57 +6.41 f.:1.62
Gelir giderden fazla 45 47.84 +5.60 p:0.19
Gelir gider denk 133 49,51 +5 59
Evlenmeye karar verme
Severek 140 49.38 +6.28 f:3.54
Ailelerin uygun gordii 30 46.23 +£5.40
Evlilik yas1
20 yas ve alt1 132 48.60 +6.15 t:069
21 yas ve lizeri 176 49.07 £5.78 p:0.49
Evlilik siiresi
3 yil ve altt 281 49.01 +5.83 t:1.27
Evlilik durumu
Resmi nikahi var 293 49,01 45,82 1:3.36
Resmi nikdh1 yok 15 46.20 +7.66 p:0.01
Yasadig aile yapisi
Cekirdek 234 49,16 +5,78 t:1.50

Gebelerin sosyo-demografik &zellikleri ile PKDO Annelik roliinii kabulii puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 4.2.3’de yer almistir. Yas, egitim durumu, meslek,

saglik giivencesi, Uzun siire yasadigi yer, gelir durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi ve

32



yasadig aile yapis1 ile PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Biiyiidiigii aile tipi, evlenmeye karar verme ve evlilik durumu ile PKDO annelik
roliinii kabulli puan ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Biiyiidiigii aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin genis aile olanlara gére PKDO annelik
roliinii kabulii ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (t:3.37;p:0.01) ve genis ailede yasayan
gebelerin annelik uyumlarimin yiiksek oldugu, evlenmeye karar verme de severek olanlarin
diger gruplara gére PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 daha yiiksektir oldugu
(f:3.54;p:0.03) ve ailelerin uygun gordiigi kisi ile evlenenlerin annelik rol uyumunu
arttirdigi, evlilik durumu resmi nikahli olanlarm resmi nikahsiz olanlara gére PKDO
annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (t:3.36;p:0.01) ve resmi

nikah1 olmayanlarin annelik rol kabuliiniin yliksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2.4.’ii inceledigimizde; gebelerin sosyo-demografik dzellikleri ile PKDO
gebeligin kabulii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yas, egitim durumu, meslek, saglik
giivencesi, gelir durumu, evlilik siiresi, evlilik yas1 ve yasadigi aile yapisi ile PKDO
gebeligin kabulii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Uzun siire yasadigi yer, biiyiidiigii aile tipi, evlenmeye karar verme ve evlilik
durumu ile PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05). Uzun siire yasadig1 yer kent olanlarin kirsal olanlara gore
PKDO gebeligin kabulii ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (t:2.47;p:0.01) ve kirsal alanda
yasayan kadinlarin gebelik uyumunu artirdigi bulunmustur. Biiytdiigii aile tipi ¢ekirdek
olanlarin genis olanlara gére PKDO gebeligin kabulii ortalamalar1 daha yiiksek olarak
(t:2.49;p:0.03) hesaplanmustir ve genis ailede yasayan gebelerin gebelik uyumunun yiiksek
oldugu belirlenmistir. Evlenmeye karar verme severek olanlarin diger gruplara gore PKDO
gebeligin kabulii ortalamalar1 daha yiiksek oldugu (f:4.86;p:0.00) ve ailelerin uygun
gordiigli kisi ile evlenenlerin gebelik kabullini artirdigini, evlilik durumu resmi nikahli
olanlarin resmi nikahli olmayanlara gére PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu ve resmi nikdh1 olmayanlarin gebelik uyumlarini artirdigi
belirlenmistir (t:4.65;p:0.00).
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile PKDO Gebeligin Kabulii
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri n Gebeligin Kabulii Puan Anlamhilik
Ortalamasi =SS

Yas

20 ve alt1 23 46.26 +6.38 f.0.19

21-30 191 45.46 +6.83 p:0.82

31 ve iizeri 94 4597 +6.91

Egitim durumu

[kogretim 167 45,12 +£7.18 f.0.47

Lise 89 45.78 +6.28 p:0.62

Y .okul-Fakiilte 52 46.01 +6.49

Meslek

Caligmiyor 277 44.80 £5.94 t:0.56

Saghk giivencesi

Var 178 46.07 £6.82 t:1.85

Uzun siire yasadig1 yer

Kirsal 190 44,60 £6,49 t:2.47

Biiyiidiigii aile tipi

Cekirdek 141 46.51 +6.22 1:2.49

Gelir durumu

Gelir giderden az 130 44.69 +7.79 f.2.10

Gelir giderden fazla 45 4505 +6.14 p:0.12

Gelir gider denk 133 46.36 45,86

Evlenmeye karar verme

Severek 140 46.18 +£6.67 f:4.86

Ailelerin uygun gordii 30 41.96 +£7.25

Evlilik yas1

20 yas ve alt1 132 4453 +7.00 t:2.10

21 yas ve lizeri 176 46.17 +6.59 p:0.36

Evlilik siiresi

3 yil ve alt1 281 45,52 £6.72 1:0.49

Evlilik durumu

Resmi nikahi var 293 45,55 +6,87 t:4.65

Resmi nikdh1 yok 15 43.73 £5.35 p:0.00

Yasadig aile yapisi

Cekirdek 234 45,81 +6,50 :1.60
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Tablo 4.2.5. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerinin PKDO Toplam Puan Ortalamasi
Karsilastirmasi

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri n PKDO Toplam Puan Anlamhhk
Ortalamasi £SS

Gebelik durumu

Planl 291 244.69+24.17 p:0.00

Plansiz 17 218.29+20.14 t:4.41

Gebelikten Once Korunma Yoéntemi Kullanim

Hayir 186 244.07+25.38 p:0.55

Evet 122 241.95+23.64 1:0.73

Hangi Yontem ile Gebelikten Korundugu

Kondom 59 243.38+23.23

Ria 27 242.44423.72 £:0.30

Koitusinterrapsus 22 238.63+20.26 p:0.87

Hormonal 14 240.14+31.20

Kullanmayan 186 244.07+25.38

Gebelik Trimesteri

1.Triimester 98 239.07+24.81 f.2.33

2. Trimester 63 243.25+24.81 p:0.09

3.Trimester 147 246.00+25.41

Kacincl Gebeligi

1.Gebelik 97 245.82+23.96

2.Gebelik 92 244.114£23.26 f:1.87

3.Gebelik 73 243.47+25.64 p:0.13

4. ve tlizeri gebelik 46 235.60+£26.67

Gebelerin  dogurganlik ozellikleri ile PKDO toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasi tablo 4.2.5°de verilmistir. Gebelikten 6nce korunma yontemi kullanimi,
hangi yontem ile gebelikten korundugu, gebelik trimesteri ve kaginci gebeligi ile 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr belirlenmistir
(p>0.05).

Gebelik durumu ile PKDO toplam puan ortalamasi karsilastirmasi incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (t:4.41;
p<0.00). Plansiz gebeliklerin gebelik ve annelik uyumlarmin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bebegin kadinin yasamina siirpriz bir sekilde girmesi gebelik ve annelik uyumunu artirdigi

sOylenebilir.

Gebelerin dogurganlik 6zelliklerinin PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; gebelikten 6nce korunma yontemi kullanimi, hangi
yontem ile gebelikten korundugu, gebelik trimesteri ve kagmci gebeligi ile gebeligin
kabulii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4.2.6;p>0.05).
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Gebelik durumu ile PKDO gebeligin  kabulii puan ortalamalarmin
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
bulunmustur (t:4.65;p<0.00). Planl gebeliklerin plansiz gebeliklere gére PKDO gebeligin
kabulii puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve plansiz gebeliklerin gebelik uyumunu

artirdig tespit edilmistir.

Tablo 4.2.6. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerinin PKDO Gebeligin Kabulii Puan

Ortalamalan fle Karsilastiriimasi

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri n Gebeligin Kabulii Puan | Anlamhhk
Ortalamasi +SS

Gebelik durumu

Planlt 291 45.89+6.45 1:4.65

Plansiz 17 38.2348.72 p:0.00

Gebelikten Once Korunma Yéntemi Kullanimi

Hayir 186 45.61+6.49 1:0.46

Evet 122 45.24+7.28 p:0.64

Hangi Yontem ile Gebelikten Korundugu

Kondom 59 46.10+6.32

Ria 27 44.74+8.87 f:0.95

Koitusinterrapsus 22 45.40+5.68 p:0.44

Hormonal 14 42.3549.64

Kullanmayan 186 45.61+6.49

Gebelik Trimesteri

1. Triimester 98 44.61+7.46 f:1.33

2. Trimester 63 45.41+6.83 p:0.26

3.Trimester 147 46.06+6.30

Kaginci Gebeligi

1.Gebelik 97 45.25+7.15 f.0.18

2.Gebelik 92 46.63+6.91 p:1.63

3.Gebelik 73 46.76+5.90

4. ve uzeri gebelik 46 44.92+6.77

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri ile PKDO annelik roliinii kabulii puan
ortalamalarinin karsilastirdigimizda (Tablo 4.2.7); gebelikten once korunma yontemi
kullanimi, hangi yontem ile gebelikten korundugu, gebelik trimesteri ve kaginci gebeligi
oldugu ile annelik roliinii kabulii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Gebelik durumu ile PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(t: 3.36;p<0.00). Planl gebeliklerin plansiz gebeliklere gére PKDO annelik roliinii kabulii
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu plansiz gebeliklerin annelik uyumunu artirdigi

hesaplanmustir.

36



Tablo 4.2.7. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerinin PKDO Annelik Roliinii Kabulii
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri n Annelik Roliinii Kabulii | Anlamhhk
Puan Ortalamasi £SS

Gebelik durumu

Planl 291 49.14+5.82 1:3.36

Plansiz 17 44.23+6.23 p:0.00

Gebelikten Once Korunma Yéntemi Kullanim

Hayir 186 49.03+6.11 1:0.58

Evet 122 48.63+5.68 p:0.55

Hangi Yontem ile Gebelikten Korundugu

Kondom 59 49.27+£5.61

Ria 27 49.25+5.31 f:1.09

Koitusinterrapsus 22 46.45+6.11 p:0.35

Hormonal 14 48.14+5.72

Kullanmayan 186 49.03+6.11

Gebelik Trimesteri

1.Triimester 98 47.9846.21 f.0.12

2. Trimester 63 49.46+5.50 p:1.96

3.Trimester 147 49.21+5.90

Kacincl Gebeligi

1.Gebelik 97 49.34+5.43

2.Gebelik 92 50.73+6.35 f:1.64

3.Gebelik 73 48.88+5.91 p:0.19

4. ve lizeri gebelik 46 48.06£5.96

Tablo 4.2.8. Gebelerin Gebelik ve Annelik Tle Ilgili Duygu Durumlarinin PKDO
Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu n PKDO Toplam Puan | Anlamhlik
Durumlarin Ortalamasi +£SS

Anne olacagini duydugunda hissettigi duygu

Mutluluk, seving ve olumlu duygular 269 251.68+21.82 :8.69
Uziilme ve olumsuz duygular 16 243.89+24.09 p:0.00
Higbir sey hissetmeme 23 231.77£26.22

Annelige hazir hissetme durumu

Hisseden 285 243.88+24.38 :1.63
Hissetmeyen 23 235.17+27.56 p:0.10
Dogumu algilama durumu

Agrili ve korku verici 108 233.35+24.64

Normal ve mutluluk verici 94 250.59+24.08 f:11.29
Stresli ama mutluluk verici 54 251.74+17.18 p:0.00
Agrilt 42 237.02+24.76

Duygularini tanimlayamayan 10 260.90+18.79

Gebelige bagh bedenindeki degisiklikleri algilama

durumu

Iyi 209 251.684+21.82 :8.69
Normal 50 243.89+24.09 p:0.00
Kotii 49 231.77426.22

Gebelik ve dogum ile ilgili endise korku

Duymayan 213 231.66+22.31 1:3.46
Duyan 95 245.21+24.57 p:0.39

37



Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlari ile PKDO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi tablo 4.2.8’de verilmistir. Annelige hazir hissetme durumu,
gebelik ve dogum ile ilgili endise korku ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Anne olacagini duydugunda hissettigi duygular, dogumu algilama durumu,
gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri algilama durumu ile PKDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.00). Anne olacagin1 duydugunda mutluluk, seving ve olumlu duygular1 hisseden
gebelerin PKDO toplam puan ortalamalar1 diger gebelerden daha yiiksek iken, iiziilme ve
olumsuz duygu hissedenlerinde, hi¢bir sey hissetmeyenlerden daha yiiksek oldugu ve higbir
sey hissetmeyen gebelerin gebelik ve annelik uyumlarini artirdigir bulunmustur (f:8.69).
Dogumu algilama durumu hakkinda duygularini tanimlayamayanlarin, dogumu normal ve
mutluluk verici ve de stresli ama mutluluk verici algilayanlarin PKDO toplam puan
ortalamalar1 agrili ve korku verici ile agrili hissedenlerden daha yiiksek oldugu ve dogumu
agrili ve korku verici olarak algilayanlarin gebelik ve annelik uyumunu artirdig
belirlenmistir (f:11.29). Gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri algilama durumu ile
PKDO toplam puan ortalamasinin incelendiginde gebelige bagl bedenindeki degisiklikleri
iyi ve normal algilayanlarm PKDO toplam puan ortalamalar1 kotii algilayanlarda daha
yiiksektir (f:8.69) ve bedenindeki degisiklikleri kotii algilayanlarin gebelik ve annelik

uyumlarimin daha fazla oldugu bulunmustur.

Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarmin PKDO annelik roliinii
kabulii puan ortalamalar1 tablo 4.2.9°da karsilastirillmistir. Annelige hazir hissetme
durumu, gebelik ve dogum ile ilgili endise korku ile PKDO annelik roliinii kabulii puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Anne olacagint duydugunda hissettigi duygu, dogum algilama durumu, gebelige
bagl bedenindeki degisiklikleri algilama durumu ile PKDO annelik roliinii kabulii puan
ortalamalarinin karsilastirilmast arasindaki fark istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0.00). Anne olacagm duydugunda hissettigi duygu ile PKDO
annelik roliinii kabulii puan ortalamasinin karsilasildiginda mutluluk, seving ve olumlu
duygular1 hisseden gebelerin PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 diger
gruplardan ¢ok ileri derecede yiiksek saptanmig (f:5.55) ve anne olacagmi duydugunda

hicbir sey hissetmeyenlerin annelik uyumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumu
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algilama durumu ile PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamasinmn baktigimizda
duygularini tanimlayamayanlarin PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 diger
gruplardan cok ileri diizeyde yliksek oldugu, dogumu agrili ve korku verici olarak
algilayanlarin annelik uyumunu artirdigi saptanmustir (f:5.55). Gebelige bagli bedenindeki
degisiklikleri algilama durumu ile PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamasinin
incelendiginde gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri 1yi algilayanlar ile normal
algilayanlarmn kotii algilayanlardan PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 gok
ileri derecede yliksek oldugu, bedenindeki degisiklikleri iyi ve normal algilayanlarin

annelik uyumlarmin diistik oldugu bulunmustur (:4.38).

Tablo 4.2.9. Gebelerin Gebelik ve Annelik ile Tlgili Duygu Durumlarinin PKDO
Annelik Roliinii Kabulii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu n Annelik Roliinii Anlamhhk
Durumlarin Kabulii Ortalamasi

+SS
Anne olacagim duydugunda hissettigi duygu
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 269 50.58+5.89 :5.55
Uziilme ve olumsuz duygular 16 48.89+£5.78 p:0.00
Higbir sey hissetmem 23 47.08+6.25
Annelige hazir hissetme durumu t:1.07
Hisseden 285 49.01+5.90 p:0.83
Hissetmeyen 23 47.13+6.18
Dogumu algilama durumu
Agrili ve korku verici 108 47.1146.40
Normal ve mutluluk verici 94 47.50+£5.97 f:6.06
Stresli ama mutluluk verici 54 49.62+5.91 p:0.00
Agrilt 42 50.85+4.53
Duygularini tanimlayamayan 10 53.40+4.62
Gebelige bagh bedenindeki degisiklikleri algilama
durumu :4.38
Iyi 209 50,58+5,89 p:0.01
Normal 50 48.89+5.78
Koti 49 47.08+6.25
Gebelik ve dogum ile ilgili endise korku
Duymayan 213 48.68+6.13 :0.84
Duyan 95 49.30+£5.49 p:0.39

Tablo 4.2.10°da gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlari ile PKDO
gebeligin kabulii puan ortalamalar1 karsilagtirmasi yapilmigtir. Anne olacagii duydugunda
hissettigi duygu, annelige hazir hissetme durumu, dogumu algilama durumu, gebelige bagh
bedenindeki degisiklikleri algilama durumu ve gebelik ve dogum ile ilgili endise, korkunun
PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlamli bulunmustur (p<0.00).
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Tablo 4.2.10. Gebelerin Gebelik ve Annelik ile Tlgili Duygu Durumlarimin PKDO
Gebeligin Kabulii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu Durumlarin n Gebeligin Anlamhhk
Kabulii

Ortalamasi =SS
Anne olacagini duydugunda hissettigi duygu
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 269 46.19+6.32 f:17.85
Uziilme ve olumsuz duygular 16 36.75+9.17 p:0.00
Hicbir sey hissetmeme 23 43.04+6.81
Annelige hazir hissetme durumu
Hisseden 285 45.76+6.59 t:3.50
Hissetmeyen 23 32.3348.39 p:0.01
Dogumu algilama durumu
Agrili ve korku verici 108 43.14+7.33
Normal ve mutluluk verici 94 46.88+6.32 f:7.97
Stresli fakat mutluluk verici 54 48.37+4.36 p:0.00
Agrili 42 43.3846.81
Duygularini tanimlayamayan 10 50.30+4.66
Gebelige bagh bedenindeki degisiklikleri algilama durumu
Iyi 209 45.79+6.80 :9.03
Normal 50 47.46+4.58 p:0.00
Koti 49 42.04+7.63
Gebelik ve dogum ile ilgili endise, korku
Duymayan 213 45.47+6.72 1:0.96
Duyan 95 45.44+7.04 p:0.04

Anne olacagim duydugunda hissettigi duygu ile PKDO gebeligin kabulii puan
ortalamasmin incelendiginde mutluluk, seving ve olumlu duygular ile higbir sey
hissetmeme, iiziilme ve olumsuz duygulara oranla PKDO gebeligin kabulii puan
ortalamalar1 iler1 derecede yiiksek oldugu, anne olacagini duydugunda higbir sey
hissetmeyen grubun gebelik uyumlarini yiiksek oldugu saptanmustir (f:17.85). Annelige
hazir hissetme durumu ile PKDO gebeligin kabulii puan ortalamasmin incelendiginde
annelige hazir hissedenlerin PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalari annelige hazir
hissetmeyenlerden daha yiiksek oldugu (t:3.50;p:0.01), annelige kendini hazir
hissetmeyenlerin gebelik uyumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumu algilama
durumu ile PKDO gebeligin kabulii puan ortalamasi incelendiginde duygularini
tanimlayamayanlarm PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalar1 diger gruplardan daha
yiiksek oldugu ve dogumu agrili ve korku verici olarak algilayanlarin gebelik rol kabuliinii
arttirdigr saptanmistir (f:7.97;p:0.00). Gebelerin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri
algilama durumu ile PKDO gebeligin kabulii puan ortalamasini incelendiginde gebelige
bagli bedenindeki degisiklikleri iyi ve normal algilayan gebelerin, kotii algilayanlar gore

PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalar: ileri derecede yiiksek oldugu saptanmstir (f:
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9.03;p:0.00) ve kadmlarin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri kotii algilayanlarin
gebelik uyumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelik ve dogum ile ilgili endise, korku
duymayan gebelerin, duyanlardan PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (t:0.96;p:0.04). Gebelik ve dogum ile ilgili endise, korku duyan gebelerin gebelik

uyumunu arttirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.11. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlarinin PKDO Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilim

Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlarinin n Olcek toplam Anlamhilik
puan+SS

Gebelikten dnce gebelik ile bilgi alma durumu

Bilgi Alan 158 238.35+23.09 1:2.761

Bilgi Almayan 150 246.26+25.21 p:0.48

Bilgiyi nereden aldig:

Aileden 78 246.30+24.90

Ebe-hemsireden 46 249.91+28.07 f:3.06

Doktor 34 245.354+24.25 p:0.02

Almayan 150 239.10+23.03

Gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi

alim

Bilgi Alan 190 231.66+22.31 1:3.46

Bilgi Almayan 118 245.21+24.57 p:0.39

Bilgi Kaynaklar

Aile bireyleri 62 249.20+23.61

Iletisim araglari 58 244.36+24.72 f:2.55

Ebe-hemsire 38 246.71+27.05 p:0.03

Doktor 17 256.23+26.05

Dogum o6ncesi egitim siniflart 15 243.69+25.19

Bilgi Almayan 118 238.68+22.92

Gebelikte Esinden destek alma durumu

Alan 263 245.21+£24 57 1:3.46

Alamayan 45 231.66+22.31 p:0.39

Dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi

olma durumu 229 244.92423.84 t:2.05

Olan 79 238.34+26.56 p:0.33

Olmayan

Gebelerin destek ve bilgi alma durumlar ile PKDO toplam puan ortalamalari tablo
4.2.11°de verilmistir. Gebelikten 6nce gebelik ile bilgi alma durumu, gebelikte gebelik,
dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi alimi, bilgi kaynaklari, gebelikte esinden destek
alma durumu ve dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi olma durumu ile
PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmigtir (p>0.05).
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Gebelerin gebelikten Once bilgiyi nerden aldig1 ve gebelikte gebelik, dogum ve

bebek bakimi ile ilgili bilgi kaynaklar1 ile PKDO toplam puan ortalamalarmin

karsilastirildigin da fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebe kadinlarin

gebelikten once gebelik ile ilgili bilgi almayanlarin gebelik ve annelik uyumlar1 yiiksek

bulunmustur. Gebelerin gebelikten énce bilgiyi doktordan alanlarin PKDO toplam puan

ortalamalarinin diger gruplardan daha yiliksek oldugu ve bilgi almayanlarin gebelik ve

annelik uyumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (f:3.06;p:0.02).

Tablo 4.2.12. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlariniin PKDO Annelik Roliiniin

Kabulii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlari n Annelik Roliinii | Anlamhhk
Kabulii Puan+SS

Gebelikten dnce gebelik ile bilgi alma durumu

Bilgi Alan 158 46.00+6.96 p:0.16

Bilgi Almayan 150 44.60+6.49 p:1.41

Bilgiyi nerden aldig1

Aileden 78 49.34 £5.33

Ebe-hemsireden 46 50.73 £6.35 f:2.65

Doktor 34 48.88 £5.91 p:0.04

Almayan 150 48.06 +5.96

Gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi

alimm 190 49.21+5.96 1:2.42

Bilgi Alan 118 46.91+5.43 p:0.01

Bilgi Almayan

Bilgi Kaynaklari

Aile bireyleri 62 45.75+6.66

Iletisim araclar 58 45.39+7.08 t:0.05

Ebe-hemsire 38 45.76+8.22 p:1.34

Doktor 17 48.23+5.49

Dogum o6ncesi egitim siniflart 15 46.93+6.32

Bilgi Almayan 118 47.94+5.97

Gebelikte Esinden destek alma durumu

Alan 263 49.21+5.96 1:2.42

Alamayan 45 46.91+5.43 p:0.16

Dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi

olma durumu

Olan 229 49.00+6.01 1:0.38

Olmayan 79 48.51+5.75 p:0.53

Gebelerin destek ve bilgi alma durumlarmin PKDO annelik roliinii kabulii puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.2.12°de verilmistir. Gebelerin gebelikten Once

gebelik ile bilgi alma durumu, gebelikte esinden destek alma durumu ve dogumdan sonra

bebek bakimina destek olacak kimsesi olma durumu ile PKDO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Gebelerin, gebelikten dnce gebelik ile ilgili bilgiyi nerden aldigi, gebelikte gebelik,
dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi alim1 ve aldig1 bilgi kaynaklari ile PKDO annelik
rollinii kabulli puan ortalamalarinin karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Gebelikten 6nce gebelik ile ilgili bilgiyi aileden almayanlarin,
bilgiyi diger gruplardan alanlardan daha disiik oldugu ve annelige uyumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (f:2.65;p:0.04). Gebelerin gebelikte gebelik, dogum ve bebek
bakimu ile ilgili bilgi alanlarin, bilgi almayanlara oranla PKDO annelik roliinii kabulii puan
ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmis (t:2.42;p:0.01), bilgi almayan gebelerin annelige
uyumlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Dogumdan sonra bebek bakimina destek
olacak kimsesi olanlarin olmayanlara gére PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (t:0.05; p:1.34). Dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak

kimsesi olmayanlarin annelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.13. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlarinin PKDO Gebeligin Kabulii
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlari n Gebeligin Kabulii | Anlamhhk
Puan+SS

Gebelikten once gebelik ile bilgi alma durumu

Bilgi Alan 158 46.00+6.96 :1.76

Bilgi Almayan 150 44.,60+6.49 p:0.07

Bilgiyi nerden aldig1

Aileden 78 45.25+7.15

Ebe-hemsireden 46 46.63+6.91 f:.1.20

Doktor 34 46.76+5.90 p:0.31

Almayan 150 44.92+6.77

Gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi

alim

Bilgi Alan 190 43.93+6.70 t:1.64

Bilgi Almayan 118 45.73+6.80 p:0.10

Bilgi Kaynaklari

Aile bireyleri 62 48.25+5,84

Iletisim araglar1 58 50.13+5,62 f.1.17

Ebe-hemsire 38 49,57+6,02 p:0.32

Doktor 17 51.05+6,62

Dogum o6ncesi egitim siniflart 15 49.66+5,35

Bilgi Almayan 118 44.66+6.45

Gebelikte Esinden destek alma durumu

Alan 263 45.73+6.80 t:1.64

Alamayan 45 43.93+6.70 p:0.10

Dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi

olma durumu t:0.67

Olan 229 45.65+6.69 p:0.41

Olmayan 79 44.92+7.15
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Tablo 4.2.13’de gebelerin destek ve bilgi alma durumlar ile PKDO gebeligin
kabulii puan ortalamalarinin karsilastirilmistir. Gebelikten once gebelik ile bilgi alma
durumu, bilgiyi nereden aldigi, gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi
alimi, bilgi kaynaklari, gebelikte esinden destek alma durumu ve dogumdan sonra bebek
bakimina destek olacak kimsesi olma durumu ile PKDO gebeligin kabulii puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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5 TARTISMA

Gebelik kadinin yagaminda kritik donem, gelisimsel kriz olmakla birlikte bebegi
kendi yasam alanina alip anneligi kabul etmesini saglayan gecis donemidir. Gebelikle
birlikte kadin toplumda ve aile ig¢inde yeni roller istlenir. Saglikli bebekler saglikli
nesillerin ve toplumlarin gelismesine biiyilik katki saglar. Bu yiizden kadinin gebelik ve

annelik uyumu 6nemlidir.

Bu arastirma Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelik uyumlarinin
karsilastirmak amaciyla Adiyaman Il Merkezi Halk Sagligi miidiirliigiine bagli 1-17 ASM’
ye basvuran ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 308 gebe ile gercgeklestirilmistir. Calisma

sonunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile tartigilmistir.
Arastirma sonucu elde edilen bulgulara paralel olarak 2 boliimde tartisilmustir.

1. Gebeler ile ilgili Tanitic1 Bulgularin Tartigmast,
2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile Ilgili Bulgularin Tartigmast.
5.1 GEBELER iLE ILGILi TANITICI BULGULARI TARTISMA

Arastirmaya alinan gebelerin %62,0’nin 20-30 yas arasi oldugu, %7,5’inin 20 yas
ve altinda oldugu ve %30,5’nin ise 31 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Benzer
calismalar yapan Ust ve Pasinlioglu (44) ile Demirbas (35)’1n calismalarina katilan geberin

cogunlugu 20-30 yaslarinda oldugu saptamislardir. Arastirma ile calismalar paraleldir.

TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013 (45) verilerine gore tireme
¢agmn da olan kadinlarinin %50.0’1 30 yas alt1 oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirma ile

TNSA sonuglart benzerlik gostermektedir.

Arastirma katilan gebelerin egitim durumlar incelendiginde gebelerin %54,2’sinin
ilkogretim, %28.9’unun lise ve %16.9’unu ise Yiiksekokul-Fakiilte mezunu oldugu
saptanmustir. Benzer arastirmalar yapan ile Demirbas (37), Ust ve Pasinlioglu (44),
Mermer ve ark. (40), Sis Celik ve ark. (43) ve Yalgmn (42)’1n arastirmalari sonuglari ile
calisma sonucu benzerlik gostermektedir. TNSA 2013 (45)’de yaptigi ¢alisma sonucu
tireme ¢agin da olan kadinlarin %53.0°1 ilkokul mezunu oldugunu bildirmigtir. TNSA ve
literatiir sonuglar1 ile aragtirma sonuglar1 benzerdir ve Tiirkiye’ deki lireme ¢agi kadinlarin

egitim seviyesinin diisiik oldugu gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin %89.9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi, %10.1°ni
ise galistig1 belirlenmistir. Paralel bir ¢aligma yapan Ucar (32) da arastirma ile ayni sunucu
bulmustur. Literatlir incelendiginde gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun herhangi bir iste

calismadigr (ev hanimi oldugu) goriinmiistiir.

Arastirma kapsamina alina gebelerin %57.8’in saglik giivencesinin oldugu, %42.2’
nin saglk giivencesinin olmadig1 saptannustir. Mermer ve ark. (40) ve Evrenol Ogal
(46)’un arastirmaya benzer c¢alismalarinin sonucu ile arastirma sonucu paralel
bulunmustur. 2013 TNSA (45) sonucuna gore kadinlarn %65.0°’1 calismadigimni
bildirmistir. Arastirma sonuglarimiz ile benzer olan bu sonuglar ililkemizdeki kadinlarin

biiyiik bir cogunlugunun ¢aligmadigini géstermektedir.

Arastirma kapsamina alina gebelerin %57.8’in saglik gilivencesinin oldugu, %42.2’
nin saglik giivencesinin olmadigr saptanmistir. Bilgen Tasdemir ve ark. (47) da
calismasinda paralel sonuglar elde etmistir. TNSA 2013 (45) sonucuna gore kadinlarin
%89.0’1n sosyal gilivencesinin oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’deki kadinlarin biiylik bir
cogunlugunun saglik gilivencesinin oldugunu gosterir. Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunu
sosyal gilivencesinin olmasi gebelik, dogum ve dogum sonu doneminde bakim hizmeti

alma ve izlem agisindan 6nemlidir.

Arastirma kapsamina alina gebelerin uzun siire yasadigi yer olarak %61.7’inin
kirsal alanda yasadigi, %38.3’niin ise kentte yasadigi belirlenmistir. Arastirma Aydemir
(48)’in ¢alisma sonucu ile benzerlik gosterirken Sirin (49)’in ¢alisma sonucu ile benzer
degildir. Arastirmanin Sirin’in ¢alismasiyla farklilik gostermesinin nedeni bdlgede

kentlesme oranin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin  %354.2°nin genis ailede yasadigi, %45.8’in
cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Calisma ile Demiryay (9) Ust ve Pasinlioglu (44)

Mermer ve ark. (40), Sis ve ark. (43) ¢alismalarinin sonucu ile benzerdir.

Arastirma kapsamina alina gebelerin kardes sayist incelendiginde %26.9’un 4 ve
altt kardesi oldugu, %73.1’in 5 ve flizerinde kardesi oldugu saptanmistir. Arastirma

sonucuna gore dogurganligin ¢cok oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alian gebelerin kardes cinsiyet ¢cogunlugu incelendiginde
%68.8’in kiz cinsiyetinin ¢ogunlukta oldugu, %31.2°nin erkek cinsiyetinin ¢ogunlukta

oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin gelir durumlari incelendiginde, %43.2°nin orta gelirli (gelirin gidere
denk) oldugu, %42.2’nin disiik gelirli (gelirin giderden az) oldugu ve %14.6’nin yiiksek
gelir (gelirin giderden fazla) oldugunu ve saptanmistir. Arastirma sonucu ile Demiryay (9),
Kog ve ark. (18), Mermer ve ark. (40) ve Yigitoglu (50)’nun ¢alisma sonug ile benzerdir.
Aragtirma sonucu ile literatiir bilgileri tilkemizdeki gebelerin ¢ogunlugunun orta gelirli aile

de yasadig1 soylenebilir.

Arastirmaya alinan gebelerin evlilik kararini incelendiginde %45.5 nin severek,
%44.8’nin  goriicii usulii ile ve %9.7°nin ailelerin uygun gordiiglii icin evlendikleri
belirlenmistir. Demiryay (9) yaptig1 arastirmada kadinlarin %100’ i isteyerek evlendikleri,
Durmaz (5) ¢alismasinda kadinlarin %75.8’inin isteyerek evlendigi ve % 24.2’inin ise
istemeden evlendigi saptanmustir. Arastirmalar ve c¢alisma benzerlik gostermektedir.
Isteyerek yapilan evliliklerin devaminda istenen gebelikler olacagi ve kadinin gebelik,

annelik uyumunu arttiracagi distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin evlilik siiresi incelendiginde %91.2’nin {i¢ y1l
ve daha az siire oldugu %8.8’nin ise dort yil ve daha fazla yil evli oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonucu benzer ¢alismalar yapan Ozkan ve ark. (39) ,Yalgmn (42) ve Akarsu
(51)’nun sonuglart da bulgularimiz ile paraleldir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %95.5’inin resmi nikahinin oldugu, %4.5’
nin ise resmi nikahinin olmadig1 saptanmigtir. Arastirma, Mermer ve ark. (40), Yalgin (42)
ve Altingelep (52)’in galismalart ile benzerdir. Arastirma ve literatiir sonuglarina gore
gebelerin biiylik bir cogunlugu resmi nikahlidir. Bunun sebebi olarak tilkemizde evlilik dis1
iliskilerin ve gebeliklerin din ve kiiltiire aykir1 goriilmesi, toplum tarafindan normal

karsilanmamasi ve toplumun evlilik dis1 gebelikleri dislamasi olarak da diistintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile yapisi incelendiginde %76.0°1 ¢ekirdek
ailede, %24.0’nin ise genis ailede yasadigi belirlenmistir. Demirbas (35), Sis Celik ve
ark.(43) ve Akarsu (51)’nun arastirma sonuglart c¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Literatiir incelendiginde, gebelerin ¢ogunlukla ¢ekirdek ailede yasadiklari

belirlenmistir. Arastirma literatiir ile paraleldir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik durumu incelendiginde %94.5’nin
planli gebelik, %4.5’inin ise plansiz gebelik oldugu belirlenmistir. Ust ve Pasinlioglu (44),
Evrenol Ocal (46), Altingelep (52), Babadagli (53), Yildiz ve Akbayrak, (54)’1in
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arastirmalarinin sonucu ile ¢alisma sonucu benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde c¢alisma
sonuglarina gore gebeliklerin biiylik bir ¢cogunlugunun planlanan ve istenen gebelikler
oldugu sdylenebilir.Arastirmada ve calismalarda gebeliklerin biiyiilk ¢ogunlugu istenen
gebelikler oldugu goriilmektedir. Kadinin gebeligi planlamasi gebelik ve annelige hazir
oldugunu, olast problemler ile bas etme mekanizmasini artacaglr ve bdylece annelik ve

gebelik uyumunu artiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %60.4’niin gebelikten 6nce herhangi bir
gebelikten korunma yontemi kullanmadigi %39.6’nin ise gebelikten once gebelikten

korunma yontemi kullandig1 saptanmaistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikten korunma yontemleri incelendiginde
%19.2°nin prezervatif, %8.8’nin ria, %7.1’nin koitus interrapsus, %4.5’nin hormonal
yontem ile korundugu ve %60.4’nlin ise herhangi bir yoOntem ile korunmadigi
belirlenmistir. Arastirma sonucumuz ile Yigitoglu (50)’nun yaptigi calisma sonucu

paraleldir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %31.8’nin birinci trimesterde, %20.5’nin ikinci
trimesterde ve %47.7°nin ise liglincii trimesterde oldugu saptanmistir. Demirbas (35)’1n
““Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve iligkili Faktorler’” adli ¢aligmasinda
kadinlarin %51.3’unun gebeligin tiglincii trimesterde oldugu %48.7°nin ise birinci ve ikinci
trimesterde oldugu bulunmustur. Paralel ¢alisma yapan, Ugar (32), Ust ve Pasinlioglu (44)
ve Altingelep (52), ¢alismalariyla benzerdir. Aragtirma ile ¢alismalar benzerlik gostermesi
calismamiza ve arastirmalara katilan gebe kadinlarin ¢ogunlugunun son trimesterinde
olmasi, gebelerin ligiincii trimester doneminde gebelik ile ilgilisaglik kuruluslarindan daha
cok hizmet aldiklar1 sdylenebilir. Calisma sonucu ile arastirmalarin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisi incelendiginde %31.5’nin ilk
gebeligi oldugu, %29.9’nun ikinci gebeligi oldugu, %23.7 nin {iglincli gebeligi oldugu ve
%14.9’un ise dordiincii gebelik ve iizeri oldugu belirlenmistir. Calisma sonucu ile Ugar
(32) ve Altingelep (52)’in arastirmalarinin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Arastirmalar
da gebeliklerin ¢ogunlugu ilk gebeliktir. Bunun sebebi Tiirkiye’deki kadinlarin erken

evliklerin azalmasiyla birlikte dogurganlik yasinin artig diistiniilmektedir.
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Kiligarslan (1) da arastirmasinda gebelerin %56.5’inin birinci gebeligi oldugu,
%24.4’tintin  ikinci gebeligi oldugu, %11.2’inin tgilincii gebelik oldugu, %3.8’inin
dordiincii gebeligi oldugu, %2.1’inin besinci gebelik oldugu, %1.2’inin altinc1 gebelik
oldugu, %0.6’min yedinci gebelik oldugu ve %0.3’iinlin ise sekizinci gebelik oldugu

saptanmistir.

-----

incelendiginde 9%87.3’nlin mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettigi, %35.2 nin
lizlilme ve olumsuz duygular hissettigi ve %7.5.nin ise hi¢bir sey hissetmedigi
belirlenmistir. Evrenol Ogcal (46) calismasin da kadmlarin %93.4’ii ve Sirin (49)
caligmasin da kadmlarin %50.7°si mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettigi
belirlenmistir. Calisma literatiirle benzerlik gostermektedir. Gebelerin ¢cogunlugunun ilk
kez anne olacagini duydugunda mutluluk seving ve olumlu duygular hissetmelerinin sebebi
gebeliklerinin planli olmasi ve kadinlarin kendilerini gebelige, annelige hazir hissetmeleri
olarak diisiiniilmektedir. Uziilme, olumsuz ve higbir sey hissetmeme duygulari yasayan

kadinlarin beklenmeyen ve istenmeyen gebelik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan gebelerin %92.5’inin kendini annelige hazir hissettigi, %7.5
inin ise annelige hazir hissetmedigi saptanmistir. Benzer calismalar yapan Ugar’in
calismasinda (32) kadimlarin %91.3’i, Evrenol Ocgal’in calismasinda (46) gebelerin
%091.3’1, Sirin’ in caligmasinda (49) vaka grubu gebelerin %73.3, kontrol grubu kadinlarin
ise %81.3’i Babadagli’nin ¢alismasinda ise (53) Adélesan gebe grubunun %78.0°1 ve
erigkin yas gebe grubundaki kadinlarin %98.0°1 kendini annelige hazir hissettikleri
belirtmislerdir. Arastirma bulgulart ile literatiir bilgileri benzerlik gostermektedir.
Gebelerin kendini annelige hazir hissetmeleri gebeligin planlanan, istenen bir gebelik
oldugu, gebenin annelik roliine hazir oldugu, kadinlarin ¢ogunun ilk gebelik olmasi ile

ilgili oldugu diisiintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogumu algilama durumu incelendiginde
%35.1’nin agrili ve korku verici oldugunu, %30.5 nin normal ve mutluluk verici oldugunu,
%17.5nin stresli fakat mutluluk verici oldugunu, %13.6’nin agrili oldugunu ve %3.2’nin
ise duygularini tanimlayamadigi belirlenmistir. Arastirma Sirin (49) ve Yigitoglu (50)’nun

caligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Gebe kadinlarin anne olacagi icin mutluluk hissettigi fakat dogumda kendine ve

bebegine kotii bir sey olacagr diistincesinin dogumu stresli gérmelerinin nedeni oldugu
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diistiniilmektedir. Dogumun sancilt ve agrili olmasi kadinlarin dogumu agrili ve stresli
gordiiglinii diislindiirebilir. Arastirma Sirin, (49) ve Yigitoglu (50)’nun galismalar1 ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelige bagli bedenindeki degisiklikler
incelendiginde, %67,9’un iyi, %16.5’in normal ve %15.9’un kot olarak algiladigi
saptanmustir. Ucar (32) ve Evrenol Ocal (46)’1n ¢alismalar1 arastirma ile benzer sonuglar
vermistir. Arastirma sonucu ve literatlir bilgileri incelendiginde gebelerin biiylik bir
cogunlugu bedenindeki degisiklikleri olumlu gormektedir. Buda gebelerin kendini ve
bebegi kabullendigini bedenindeki degisikliklere uyum sagladigin1 gostermektedir.

Aragtirma ile ¢aligmalar benzerlik gostermektedir.

Yigitoglu (50) calismaya katilan gebelerin %100’i kaygi yasadigini belirtirken
Altingelep (52) ise arastirmasin da kadinlarin %92.5’i dogum eylemine iligskin korku ve
endise duydugunu bildirmistir. Arastirmamiz da ise gebelerin %69.2 nin endise ve korku
duydugu ve %30.8’in ise endise ve korku duymadigi belirlenmistir. Arastirma ve
caligmalarin sonuglari benzerdir. Bu durumda gebelerin biiylik bir ¢cogunlugu gebelik ve
dogum ile ilgili endise ve korku yasamaktadir. Bunun nedeni kadinin gebelikte ve

dogumda bebegine ya da kendisine kotii bir sey olacagt korkusu oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma ile benzer bir ¢alisma yapan Demirbas (35)’in arastirmasina katilan
gebelerin gebelik ile ilgili bilgi alma durumlarin1 sorguladiklarinda %94.9’u, Cobanlar
Akkas (55) arastirmasinda ise gebeleri %88.8’i bilgi aldigimi bildirmislerdir, bizim
calismamizda ise gebelerin %51.3 {iniin bilgi aldig1 saptanmistir. Calisma ve arastirmalarin
sonuglart benzerlik gostermektedir. Bu durumda gebelerin gebelik ile ilgili bilgili olanlarin

olmayanlara oranla daha fazla oldugu soylenilebilir.

Evrenol Ogal (46), Sirin (49) ve Yigitoglu (50) calismalarindaki gebelerin gebelik
ile ilgili bilgiyi en ¢ok aile biiyiiklerin aldiklarini bildirmistir. Calismamiz da aragtirmalara
paralel olarak gebelerin en ¢ok bilgiyi aileden aldiklart belirlenmistir. Bu durumda
gebelerin ¢ogunlukla bilgiyi almak igin aile biyiiklerini tercih ettikleri sOylenebilir.
Gebelerin bilgi almak igin aile biiyiiklerini tercih etmelerinin sebebi egitim diizeyi diisiik
olmasi, bilimsel ve yazili kaynaklara ulagamamasi, saglik profesyonellerinden ¢ekinme,
saglik personeline ulasamama ve gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan yetersiz

bilgilendirilmeleri olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Aragtirma alinan gebelerin %61.7’sinin suana kadar gebelik, dogum ve bebek
bakimi ile ilgili bilgi aldigi, %38.3’iin ise bilgi almadigi belirlenmistir. Benzer bir
arastirma yapan Kiligarslan (1) nin ¢alismasina katilan gebelerin % 91.5’inin bilgi aldigini,
Dogan ve ark. (56)‘nin yaptig1 ¢alismada da gebelerin %74.3’ii dogum Oncesinde bebek
bakimi ile ilgili bilgi almadigi saptanmistir. Arastirma sonucu ile galigmalar benzerdir.
Aragtirmalarin sonuglarina gore gebe kadinlarin ¢ogunlugunun gebelik, dogum ve bebek
bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna varilabilir. Bu durumda gebelik ve annelik

rol uyumunun ¢ogunlukla saglanacag diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin suana kadar gebelik, dogum ve bebek bakimi
ile ilgili bilgiyi nereden aldig1 incelendiginde; %20.1’nin aile bireylerinden aldigi, aldig1
%18.8’inin iletisim araglarindan aldigi, %12.3’lin ebe-hemsireden aldigi, %5.5’nin
doktordan aldig1, %4.9’unun dogum oOncesi egitim siniflarindan aldig1 ve %38.5’nin ise
bilgi almadigi saptanmistir. Benzer ¢alismalar yapan Kiligarslan (1) ve Yalgin (42)’mnin
arastirma sonuclarinda gebelerin en ¢ok aile biiyliklerinden bilgi aldiklar1 saptanmistir
Arastirmamizla paralellik gosteren Kiligarslan (1) da arasgtirmasinda gebelerin %92.5’1,
Altingelep (52) arastirmasinda  %99.2°si, Yigitoglu (50) %88.2’si, Evrenol Ogal (46)
%90.2°1, bizim ¢alismamiz da ise gebelerin %85.4’1i gebelik siiresince esinden destek
aldigmi belirtmistir. Arastirma ve literatiir sonuglarina goére kadinlar gebelikte en ¢ok
eslerinden destek almaktadir. Bunun sebebi esleriyle iletisimin iyi olmasi ve aile
bireylerine oranla eslerinden daha rahat destek istemelerinden kaynakli oldugu

diistiniilebilir.

Aragtirma katilan gebelerin %74,4’liniin dogumdan sonra bebek bakimina destek
olacak kisilerin oldugu, %25.6’sim1 ise dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak
kimsesi olmadig1 saptanmistir. Benzer ¢alismalar yapan Sis Celik ve ark. (43), Yigitoglu
(50) ve Altingelep (52) de dogum sonu donemde bebek bakimina destek alacaklarini
bildirmislerdir. Arastirma sonucu ile c¢alismalar paralellik gostermektedir. Literatiir
incelendiginde gebe kadinlarin dogum sonu donemde kendi ve bebek bakimu ile ilgili yakin

cevresinden destek aldigi belirlenmistir.

5.2. PRENATAL KENDiNi DEGERLENDIRME OLCEGi IiLE IiLGIiLi
BULGULARIN TARTISMASI

PKDO en diisiik puan1 79, yiiksek puan1 316°dir. Gebelerin aldig1 puan ne kadar

diisiik olursa gebelik ve annelik uyumlari o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Aragtirmaya alman gebelerin PKDO alt grup puan ortalamalarinin dagilimlart
sirasiyla; kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceler puan ortalamasi 26.12+5.83, gebeligin
kabulii 45.46+£6.81, annelik roliiniin kabulii 48.87+5.94, doguma hazir olus 29.34 £3.88,
dogum korkusu 27.29 +4.56, esiyle iliski durumu 32.704+4.78, kendi annesiyle iliski
durumu 33.41+4.82 ve Olgek puan ortalamasi ise 243.23+24.69 oldugu belirlenmistir.
Benzer bir ¢alisma yapan Evrenol Ocal (46) ise gebelerin PKDO alt &lgeklerinin
ortalamalar1; kendi ve bebegi ile ilgili diisiinceler puan ortalamasi 25.55+5.886, gebeligin
kabulii puan ortalamas1 25.50+7.867, annelik roliiniin kabulii 26.50+6.857, doguma hazir
olus puan ortalamasi 19.88+4.400, dogum korkusu puan ortalamasi 23.17+4.826, esiyle
iliski durumu puan ortalamasi1 17.18+4.822, kendi annesiyle iliski durumu puan ortalamasi
15.14+4.244 ve toplam Olgek puan ortalamast 152.93+28.784 bulmustur. Baska bir
calismada ise Yilmaz (14)’m PKDO alt boyutlarinda gebelik kabulii icin en diisiik 14 en
yiiksek 56 puan gebelerin gebelik kabulii 24.0 +7.9, annelik roliiniin kabulii i¢in en diisiik
15, en yiiksek 60 puan iken annelik roliiniin kabulii ise 24.1+£6.0 bulmustur.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelige ve annelige uyumlart yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer bir calisma yapan Evrenol Ogal (46) yaptii calismaya katilan 91
addlesan gebenin gebelik, dogum ve annelik uyumlari yiiksek bulunmustur. Evrenol Ogal
arastirmanin uyumlu ¢ikmasinin sebebi olarak arastirmayr yaptigir bolgenin gelismis olmast,

planli ve evlilik i¢i gebelik olmasi olarak gostermistir (46).

Farkli yas grubundaki gebelerin yas dagilimlari PKDO toplam puan ortalamalar
arasinda ki iliski istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sonmezer ve
ark. (13) ve Evrenol Ogal (46) galismalarinda olgu yaslarmin PKDO toplam puan
ortalamalarini etkilemedigi bulmuslardir. Caligmalar arastirmamizla benzerdir. Arastirma
sonuglarina gore gebe yaslarinin gebelik ve annelik uyumunu etkilemedigi séylenebilir.

Gebelerin egitim seviyeleri ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer bir ¢alisma yapan Aba (57) da g¢alismasina katilan
gebelerinde egitim durumlarmin  PKDO toplam puan ortalamalar1 etkilemedigini
saptamigtir. Arastirmalar benzerdir. Bu sonuglara gore gebe kadinlarin egitim seviyelerinin
PKDO toplam puan ortalamalarim etkilemedigi sdylenebilir.

Adiyaman il merkezindeki gebelerin ¢alisma faktorii ile PKDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Paralel bir c¢alisma
yapan Bulut (58) da ¢alismasinda gebelerin ¢alisma durumlari ile PKDO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Arastirma ile ¢alisma benzerdir.
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Arastirma sonuglarina gére gebelerin calisma durumunun PKDO puanlarina etki etmedigi
sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin en uzun siire yasadig1 yer ile PKDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05) . Bulut
(58) 160 gebe ile yaptig1 arastirma da arastirmamizla benzer sonug¢ elde etmistir. Bu
durumda kadmlarin en uzun yasadig1 yerin PKDO toplam puan ortalamasina etki ettigi
sOylenebilir. Uzun siire kirsal alanda yasayan gebelerin gebelik ve annelige uyumunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum da dogal yasam kadinlarin gebelik ve

annelige uyumu arttirdig1 sonucunu vermektedir.

Gebe Kadinlarin biiyiidiigii aile yapist ile PKDO toplam puan ortalamalar
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bulut (58) da
aragtirmasinda ¢alismaya paralel olarak gebelerin aile yapisinin PKDO puan ortalamasi
arasinda bir anlamlilik saptamistir. Bu durumda kadimlarin biiyiidiigii aile yapisinin PKDO
toplam puan ortalamalarina etki ettigi sOylenebilir. Genis ailede yasayan gebelerin gebelik
ve annelik uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gebelikle birlikte kadinin aile i¢indeki
konumunu farklilastirir, ailenin biitiin ilgi odagi kadin ve bebegine yogunlagmasiyla
birlikte tiim aile bireyleri gebeyi koruma altina alir, destek ve bilgi saglarlar. Boylece kadin

sosyal bir deger almasi ile birlikte gebelik ve annelik uyumu da artar.

Gebelerin gelir durumlarinmn PKDO toplam puan ortalamalarina anlamli etkili
oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer ¢aligmalar yapan Evrenol Ogal (46) ve Aba (57)’nin
arastirmalar ile ¢alisma sonuglar1 benzerdir. Bdylece gebelerin gelir durumlarinin PKDO
toplam puan ortalamalarina etkiledigi sdylenebilir. Geliri giderden fazla olan gebelerin
gebelik ve annelik uyumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir durumunun yiiksek
olmas1 gebelerin yasam standartlarinin yiikseltmesi ile birlikte gebelik ve annelige uyumu

artirdig1 distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerin uygun gordiigii kisi ile evlenenlerin PKDO
toplam puan ortalamalarina ¢ok anlamli etki ettigi belirlenmistir (f:5.60,p<0.05). Bu
durumda ailelerin uygun gordigii kisi ile evlenen gebelerin gebelik ve annelik uyumunun
yiiksek oldugu soylenebilir. Evlilik kararini aileler aldigi icin aileler arasinda karsilikli
sevgi, saygl ve uyum oldugu, gebelik kararimin da her iki aile bireyleri tarafindan istendigi

ve bu durum kadinin gebelik ve annelige uyumunu artirdig1 diisiiniilebilir.
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Gebelerin 20 yas ve alt1 yaginda evlenenler ile 21 yas ve {izeri evlenenler ile 3 yil ve
alt1 y1l evli olanlar ile 4 yil ve iizeri evli olanlarin PKDO toplam puan ortalamalarina etkisi

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya alinan kadinlarin resmi nikahi olanlar ile olmayanlarm PKDO toplam
puan ortalamalarina etkisi anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durumda kadinlarin evlilik

durumunun toplam puan ortalamasina etkisinin oldugu sdylenebilir.

Genis ailede yasayan gebelerin PKDO toplam puan ortalamalaricekirdek ailede
yasayanlar oranla ¢ok anlamli bulunmustur (t:3.46,p<0.05). Bu sonug¢ kadinlarin yasadigi
aile yapisinin PKDO toplam puan ortalamalari &nemli 6lgiide etkiledigi sonucunu
belirtilebilir. Bu durum genis ailede yasayan gebelerin aile bireylerinden bilgi ve sosyal

destek aldigi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

PKDO alt 6lgek annelik roliinii kabulii ile gebelerin yast arasinda istatistiksel olarak
bir anlam bulunmamustir (p>0.05). Yilmaz (14)’mn aragtirmada gebelerin (n=241) yas1 ile
annelik rolii arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamustir. Calismalar benzerdir. Sonmezer ve
ark. (13) yaptigi benzer ¢alismada yasin annelige psiko-sosyal uyumu ile bir iligkisi
olmadigini bildirmistir. Sonmezer ve ark. (13) bildirimine gére bazi aragtirmalarin geng
annelerin annelik uyumunun fazla oldugunu gdsterirken bazilarin da ise yasli annelerin

annelik uyumlarmin yiiksek oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim seviyelerine gére PKDO alt dlgek annelik
roliinii kabulii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). 92
adolesan gebede yapilan benzer bir ¢alisma egitim durumunun annelik roliinii etkilemedigi
saptanmigtir (46). Sonmezer ve ark. (13) ¢alismasinda egitim yili arttikga annelik rol
kabuliiniin azaldigin1 bunun nedeninin egitimin artmasiyla sosyal rollerinde artmas1 olarak
gostermistir. Sonmezer ve ark. Calismamizla farklilik gostermesinin nedeni arastirmamiza
katilan gebelerin egitin seviyelerinin diisiik olmasindan kaynakladigi diisiiniilmektedir.
Egitim seviyesi diisiik olan kadinlar geleneksel, sosyal gibi annelik roliinii de kabul etmesi
daha kolay olabilir (13).

Gebelerin ¢alismayanlarin calisanlara oranla PKDO alt 6lgek annelik rol kabulii
diisiik oldugu ve aralarinda fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumunun annelik rol kabuliine bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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Aragtirmaya alinan gebe kadinlarin sosyal giivencesi olanlarin PKDO alt 6lgek
annelik rol kabulii 49.3945.35, olmayanlarin 48.16+6.61 oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan bir anlam olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Saglik giivencesinin olup olmamasi

gebelerin annelik rol kabuliine etki etmedigi sdylenebilir.

Gebelerin uzun siire kentte yasayanlarmn PKDO alt 6lgek annelik roliinii kabulii
49.33+5.74, kirsal alanda yasayanlarin 48.594+6.05 oldugu ve aralarinda istatistiksel bir
anlam olmadigi bulunmustur (p>0.05). Arastirma sonucuna gore gebe kadinlarin uzun siire

yasadig1 yerin annelik roliinii kabuliinii etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Genis ailede biiyiiyen gebelerin, ¢ekirdekailede biiyiiyenlere gére PKDO alt 6lcek
annelik roliinii kabulii puaninin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirma sonucuna goére genis ailede
yasayan gebelerin annelik uyumlari ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha fazla oldugu ve
bunun sebebi gebenin diger aile bireylerinden aldig1 bilgi ve destek alma durumu ile iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Gebe kadinlarin gelir durumlarina bakildiginda gelir giderden fazla olanlarin diger
gruplara gére PKDO alt 6lgek annelik roliinii kabuliiniin daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05 ). Mutlugiines ve ark. (27) yaptig1 benzer
calismada hamilelerin yasam standartlar1 arttik¢a annelige psiko-sosyal uyumun azaldigin

bildirmistir.

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin evlenme yas1 ile PKDO alt dlgek annelik
roliinii kabulii arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05 ). Aba ¢alismamiza benzer

olarak kadnlarin evlilik yasinin annelik rol kabuliinii etkilemedigi sonucuna varmistir (57).

Gebelerin evlilik siiresinin 3 yil ve alt1 olanlarin PKDO alt élgek annelik roliinii
kabuliiniin puaninin 4 yi1l ve iizeri olanlara oranla daha fazla oldugu ve aralarinda anlaml
bir fark olmadigr saptanmamuistir (p>0.05 ). Kadinlarin evli kalma siiresi ile annelik uyumu

arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir.

Resmi nikah1 olan gebelerin PKDO annelik roliinii kabulii alt boyutu puani 49,01
+5,82, resmi nikahi olmayanlarin 46,20+£7,66 oldugu ve aralarindaki istatistiksel farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde benzer bir ¢alismada medeni durumun

annelik roliini etkilemedigi sonucu bulunmustur (40). Arastirmalarin farklilik gostermesi
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farkli  bolgelerde, kiiltiirlerde ve yas gruplarinda yapildigindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebe kadinlarin, genis ailede yasayanlar gore PKDO alt
Olcek annelik roliinii kabulii puanin yiiksek oldugu ve istatistiksel acidan aralarinda bir
onem olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Benzer bir ¢alisma yapan Yilmaz (14)’ da
arastirmasin da aile yapisinin annelik uyumunu etkilemedigini saptamistir. Calisma

arastirma ile benzerdir.

Calisma da 31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin diger yas gruplarma gére PKDO
alt 6lgek gebeligin kabulii daha diisiik oldugu ve farkli yas gruplarinin arasinda anlamli bir
sonug elde edilmemistir (p>0.05) . 241 gebe ile yapilan benzer ¢alismada da yas faktorii
gebeligin kabuliinde anlamli bir sonu¢ elde edilmedigi bildirilmistir (13) arastirma ile
caligsma paraleldir. Arastirma ve galigma sonucuna gore gebelerin yasi ile gebelik roliiniin

kabuliinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin egitim seviyeleri ile PKDO gebeligin kabulii arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). 92 addlesan gebe ile yapilan
benzer ¢alismada gebelerin egitim durumunun gebelik kabuliine etki etmedigi sonucu
bulunmustur (46). Baska bir vaka-kontrol grup ¢alismasi olan benzer bir ¢alismada birinci
izlemde iki grubunda gebelik uyumlarinin benzer oldugu, fakat ikinci izlemde egitim
grubunun gebelik uyumu daha yiiksek oldugu bulunmustur (52). Adiyaman il
merkezindeki gebelerin egitim seviyesinin gebelik ve annelige uyumlarina etkilemedigi
tespit edilmistir. Calismamiz ve addlesan (46) ¢alismasi benzerlik sebebi katilan kadinlarin

cogunlugunun egitim seviyesi diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizla paralel bir ¢alisma yapan Ejder ve ark. (59) arastirmamizla benzer
olarak gebe kadinlarin calisip-¢alismama durumunun annelik uyumu arasindaki farkin
onemli olmadigin1 bulmuslardir (p>0.05). Arastirmalar ve ¢aligma sonucunda gebelerin
biiylik bir ¢cogunlugunun calismadig ve bu yiizden ¢alisma durumunun gebelik kabuliinii

etkilemedigi diistiniilmektedir.

Saglik giivencesi olan kadmlarm PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalari
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Arastirma bulgulari ile saglik gilivencesi ve ¢alisma

durumunun gebelik ve annelik roliinlin kabuliinde anlamli bir etkisi olmadig:
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belirlenmistir. Evrenol Ocal (46) ve Ejder ve ark. (59) da ¢alismamizla benzer sonug
saptamiglardir. Arastirmalar sonucunda sosyal gilivence olma durumunun gebeligin

kabuliinii etkilemedigi tespit edilmistir.

Gebe kadinlarm en uzun siire kirsal alanda yasayanlarin PKDO gebeligin kabulii alt
boyutu puan ortalamalar1 44,60 + 6,49, sehir merkezinde yasayanlarin 46,00 + 6,96 oldugu
ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu durumda
kirsal alanda yasayan gebelerin sehir merkezinde gore gebelik uyumlariin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kirsal alanda yasayan gebelerin stres faktorlerinin daha az oldugu

boylece dogal yasam siiren gebelerin gebelik uyumlarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Cekirdek ailede biiyiiyen gebelerin PKDO alt 6lgek gebeligin kabulii puan
ortalamalar1 genis ailede biiyliyenler gore daha yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinin biiylidiigii aile yapisinin
gebeligin kabuliinli etkiledigi tespit edilmis ve genis ailede yasayan gebelerin gebelige
uyumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda aile birey iliskilerinin iyi

oldugu ve aile bireylerinin gebeye gerekli destek ve yardimi sagladiklar1 diistintilmektedir.

PKDO alt 6lgek gebeligin kabulii ile gebelerin gelir durumlar karsilastirmasinda
gelir giderin denk olanlarin puani diger gruplardan daha fazla oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). 241 gebe ile yapilan benzer
bir ¢alismada da gebelerin gelir durumlarimin gebeligin  kabuliinii  etkilemedigi
belirlenmistir (13). Calisma sonucu aragtirmamizla paraleldir. Bu ¢alismalar sonucunda

gebelerin gelir durumlarinin gebelik kabuliinii etkilemedigi sdylenebilir.

Severek evlenen gebelerin PKDO alt 6lgek gebeligin kabulii puan ortalamalarinin
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu, aralarindaki istatistiksel farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Severek evlenmeye Kkarar verenlerin, goriicii usulii ve ailelerin

uygun gordiikleri ile evlenenlere oranla gebelik uyumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

PKDO gebeligin kabulii alt boyutunun 20 yas ve altinda evlenenlerin puan
ortalamasi 44.53 £7.00, 21 yas ve iizerinde evlenenlerin 46.17+6.59 oldugu goriilmektedir.
Evlilik yasi ile gebeligin kabulii arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). 70
adolesan gebe ile yapilan paralel bir c¢alismada evlilik yasinin gebelik uyumunu
etkilemedigi belirlenmistir (57). Bu durumda kadinlarin evlenme yasinin gebelik kabuliine

etki etmedigi sonucuna varilabilir.

57



Aragtirmaya katilan gebelerin 4 yil ve iizerinde olanlarin, 3 yil ve alti y1il evli
olanlardan PKDO alt 6lcek gebeligin kabulii puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
istatistiksel agidan aralarinda anlamli bir fark olmadig goérilmistiir (p>0.05). Paralel bir

arastirma yapan Ejder ve ark. (59) ¢alismamizla benzer sonug bulmustur.

Cekirdek ailede yasayan Adiyaman il merkezindeki gebelerin genis ailede oranla ile
PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalarmin daha yiiksek sonug¢ verdigi ve aralarinda
yapilan istatistiksel analizde fark 6nemli bulunmamuistir (p<0.05). Benzer bir ¢aligma yapan
Yilmaz (14) da gebelerin aile yapisinin gebeligin kabuliinii etkilemedigi sonucunu
bulmustur. Cekirdek ailede yasayan hamilelerin stresle bas etme kendine giivenle
yaklastig1 genis ailede yasayanlarin garesiz yaklastigini bildirmistir (35). Bu durumda aile

yapisinin kadinin gebelik kabuliine etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Kadinlarmn gebeligi planli olanlarin PKDO toplam puan ortalamalari 244.69+24.17,
planli olmayanlarin 218.29+£20.14 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin gebeliklerinin planlt ve
plansiz olmas1 toplam Olgek puan ortalar1 arasindaki farkin c¢ok ileri derecede anlamli
oldugu bulunmustur (t;4.41.p;0.00). Kizilca Cakaloz (41) ve Bulut (58) da arastirmamiza
benzer ¢alismalarinda gebeligin planli olup olmamasinim annelik ve gebelik uyumunu
etkilemedigini bulmustur. Planlanan gebeliklerin anne- bebek baglanma diizeyini olumlu
etkiler (35). Arastirmalar ile ¢calismamizin farklilik gostermesinin nedeni farkl illerde ve
farkli kiiltiirlerde yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Siirpriz bir gebelik ile
birlikte kadinin tretkenliginin 6n plana ¢ikmasi kadinin sosyal yasaminda 6z benlik
saygisinin artmasina neden olur ve boylece gebenin gebelik ve annelik uyumunu artirdigi

diistiniilebilir.

Calismaya alinan gebelerin  gebelik trimesterlerinin  PKDO toplam puan
ortalamalarinda t¢iincii trimesterlerinde olanlarin birinci ve ikinci trimesterinden yiiksek
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Mutlugiines ve Mete (27) ¢alismasinda gebeligin ilk 12 haftasinda annelik rol uyumunun
gerceklesmedigini bildirmistir. Bu durumda gebelik trimesterlerinin annelik ve gebelik

uyumunu etkilemedigi belirtilebilir.

Aba (57) 12. haftada gebelik adaptasyonunun analizi anlamli bir fark saptandigi
fakat 37. haftada bu anlamliligin diisiik oldugu saptanmistir. Mutlugiines ve Mete (27)
calismasinda belirttigine goére Choi ve ark.’min T{i¢iincli trimester gebelerin gebelik

haftasinin annelik uyumunu etkilemedigini bildirmistir. Calismamiza katilan gebelerin
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cogunlugu 3. Trimesterde oldugundan anlamlilik saptanmadigi diistiniilmektedir.
Calismamiza alman gebeligin de iigiincii trimesterinde olanlarm PKDO alt dlgek gebeligin
kabulii puan ortalamalarin yiiksek oldugu saptanmisve birinci ve ikinci trimesterlerle
aralarindaki fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Arastirma ile ¢alisma paraleldir.
Gebelerin trimesterlerine gore gebelik uyumlarini etkilememesinin sebebi arastirmaya

alinan gebelerin ¢ogunlukla gebeligin {igiincii trimesterlerin de oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin 4 ve iizeri gebeligi olanlarin PKDO toplam
puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha diistik ¢iktig1 goriilmiis ve arasindaki farkin
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Aba (57) 70 gebede yaptig1 arastirmada
kadnlarin gebelik sayisinin PKDO toplam puan ortalamalarin etkilemedigini saptanmistir.
Bagka benzer bir ¢alisma da ise annenin onceki deneyim ve tecriibesinin gebelikte ve
dogum sonunda baglanmayr arttirdigi saptanmustir (60). Arastirmamiz Aba’nin

calismasiyla benzer Giilada ile farklilik gostermistir.

Calismamizla benzer calisma yapan Aba (57)’nin arastirmasina katilan gebelerin
gebelik sayisinin PKDO alt grup gebeligin kabulii puan ortalamalarina istatistiksel analizde
anlaml fark bulmamistir (p>0.05). Mutlugiines ve Mete (27) ¢aligmasinda ilk kez anne
olacaklarla daha 6nce anne olan kadinlarin annelik uyumlarinin daha diisiik oldugunu
bildirmistir Adiyaman il merkezindeki gebelerin de gebelik sayilarinin gebeligin kabuliine
etki etmedigi gorilmustiir (p>0.05). Zimerman ve ark. (61) arastirmamiza benzer olarak

ebeveynlik deneyimiyle gebelik uyumu arasinda bir fark olmadigini saptamistir.

Gebelerin 4 ve iizeri gebeligi olanlarin PKDO alt dl¢ek annelik roliinii kabulii puan
ortalamalarinin birinci, ikinci ve ligiincii gebeligi olanlara oranla daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yilmaz (14) ¢alismasin da
gebelerin gebelik sayist ile annelik rol kabulii arasinda anlamlilik saptanmamustir. Bu
durumda gebelik sayisinin annelik rol kabuliinii etki etmedigi soylenebilir. Hammarberg ve
ark. (62) calismamiza benzer sonu¢ olarak gebelik ve ¢ocuk sayisi artikga annelik
uyumunu artigint bildirmistir. Hammarberg ve ark. gore bazi arastirmalarin higbir fark

bulmadigi, bazi arastirmalarin ise yiiksek fark buldugunu belirtmistir (62).

Gebelerin gebeligi planli olanlarm PKDO alt puan gebeligin kabulii puan
ortalamalar1 45.89+6.45, olmayanlarin 38.23+8.72 oldugu ve aralarinda farkin istatistiksek
olarak ¢ok anlamli oldugu gorilmistiir ( t:4.65,P:000). Y1ilmaz (14) ¢alismasinda planli ve

istenen gebeliklerin dogacak ¢ocuk ile arasindaki tutumu etkiledigini, kadinin gebeligin
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planli olmasi kadinin annelige kendini hazir hissetmesini sagladigmi bildirmistir. Ozkan
(39) arastirmasinda planli gebelik yapan kadinlarin annelik roliine hazirlanmasinin daha

kolay oldugunu belirtmistir.

Calismaya alinan gebelerin gebeligi planli olanlarin PKDO annelik roliinii kabulii
puan ortalamalarinin 49.1445.82, plansiz olanlarin 44.23+6.23 oldugu ve aralarindaki
istatistiksel farkin ¢ok anlamli bulunmustur (p<0.05). Yilmaz (14) ve arastirmasi ile
aragtirmamizin benzer oldugu goriilmiistiir. Tran (64) benzer ¢alismada istenmeyen
gebeliklerin uyumu azalttigini bulmustur. Gebeligin planli olmasi kadmlarin annelik

uyumuna etkisinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Gebelerin gebe olacagini ilk duydugunda mutluluk, seving ve olumlu duygular
hissedenle iiziilme ve hicbir sey hissetmeyenlere gore durumlarinin PKDO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki istatistiksel farkin ¢ok ileri derecede
anlamli oldugu goriilmiistiir (f:8.69,p:0.00). Yapilan benzer bir ¢calismada gebe ile yapilan
bir ¢alismada kadinlarin gebe oldugunu 6grendigindeki ilk mutluluk, seving ve olumlu
duygular hissedenlerin diger hislere gore ¢ok ileri derecede anlamli sonug verdigi
belirtilmistir (63). Arastirmamizda gebelerin anne olacagini ilk duydugunda higbir sey
hissetmeyen grubun gebelik ve annelik uyumlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durumda kadinin
hicbir sey hissetme nedeni; gebelerin daha onceki koétii gebelik deneyimleri, gebelik ve
annelik duygusunun farkina varamamasi ve annelik uyumunun gebelik siireci iginde
gelismesi ile agiklanabilir. Arastirmamiz ile calismanin farkli kiiltiir ve bolgelerde

yapilmasindan kaynakli farkli sonuclar elde edildigi diisiiniilebilir.

Gebelerin anne olacagini ilk duydugunda mutluluk, seving ve olumlu duygular
duyanlarin, iiziilme ve olumsuz duygular ile higbir sey hissetmeyenler gére PKDO alt
Ol¢ek annelik roliinii kabulii ortalamasi daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (f:5.55,p:0.00). Gebelerin anne
olacagint ilk duydugunda hicbir sey hissetmeyen gebelerin annelik uyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun kadinin duygularinin farkina varamamasi ve
annelige uyumun siire¢ i¢cinde gelismesiyle alakali oldugu diisiiniilebilir. Daglar (36)’1n
yaptig1 benzer calismada mutluluk seving ve olumlu duygular hissedenlerin gebelik ve
annelik uyumlarimin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmalar farkli kiiltiir ve

bolgelerde yapildigindan farkli sonuglar elde edildigi diistiniilmektedir.
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Kadnlarin gebe olacagini ilk duydugunda hissettigi duygu durumuna gére PKDO
gebeligin kabulii ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan c¢ok ileri derecede anlamli oldugu
saptanmistir. Uziilme ve olumsuz duygular diger duygulara oranla daha diisiik bulunmustur
(f:17.85p:0.00). Uziilme ve olumsuz duygular hisseden gebelerin gebelik uyumlar1 daha
yiikksek oldugu ve bu durumun kadinin daha 6nceki kotii gebelik deneyimi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. 92 addlesan gebe ile yapilan benzer ¢alismada kadinlar gebeligi
ilk duydugunda mutluluk seving ve olumlu duygular hissettiklerini bildirmislerdir(46).
Aragtirmalar farkli kiiltiir, farkli bolge ve farkli yas gruplarinda yapildigindan aragtirma

farkli sonuglar elde edildigi sdylenebilir.

Zimerman ve ark. (61) yaptig1 benzer bir ¢aligmada empati yapan kadinlarin
dogum oOncesi baglanma artirdigin1 ve ayni1 zamanda ¢ocuk ve annenin ilerideki iligkisini
de etkiledigini saptamistir. Bagka benzer bir ¢alisma da annenin Onceki deneyim ve

tecriibesi gebelikte ve dogum sonunda baglanmayi arttirdigi saptanmistir (60).

Gebelerin kendini annelige hazir hissedenlerin PKDO toplam puan ortalamasi ile
karsilastirilmas1 243.88+24.38, hissetmeyenlerin 235.17+27.56 oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Calismaya benzer olarak
Kamalak (64) da 192 gebe ile yaptig1 ¢alismada benzer sonu¢ bulmustur. Calisma
arastirma ile benzerdir, annelige kendini hazir hissetmenin PKDO toplam puan

ortalamasina etkisinin 6nemli olmadig: tespit edilmistir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin dogum konusunda duygularini tanimlayamayan
gebelerin agrili, stresli ama mutluluk verici, normal ve mutluluk vericive agrili ve korku
verici hissedenler gére PKDO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir
(F:11.29;p:0.00). Dogumu agrili ve korku verici olarak algilayanlarin gebelik ve annelik
uyumlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum kadinin dogum

korkusu ve onceki dogum deneyimi kotii gegmesiyle iligkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismaya alinan kadinlarin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri iyi
algilayanlarmn PKDO toplam puan ortalamasi, normal ve kotii algilayanlara oranla yiiksek
bulunmus ve aradaki istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir
(F:8.69,p:0.00). Gebelerin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri kotii algilayanlarin
gebelik ve annelik uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Beden algis1 diisiik olan

kadinlarin gebelik ve annelik uyumlarinin yiiksek oldugu ve gebeligin kadinin toplumdaki
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sosyal statiisiinii arttirdig1 soylenilebilir. Kizilca Cakaloz (41) ¢alismasinda gebelige bagl
bendindeki degisiklikleri iyi algilayan gebelerin gebelik ve annelik uyumlarini artirdigini
saptamistir. Arastirmalar farkli bolgelerde yapildigindan farkli sonuglar elde edildigi
sOylenebilir. Bu sonuglar gebe kadinlarin gebelik ve annelik uyumunun yiiksek oldugunu

sonucunu Verir.

Hammarberg ve ark. (62) yaptigi benzer ¢alismada gebelikte anksiyete gebelikle
ilgili spesifik endigeler ve fetlisiin saghigi genel kaygi diizeyi artirdigini bildirmistir.
Arastirmamizda gebelerin ve dogum ile ilgili endise ve korku duyanlarin PKDO toplam
puan ortalamasi1 231.66+22.31, duymayanlarin 245.21+24.57 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma ¢alismamizla benzer
degildir. Calismamiza katilan gebeliklerin gebelik ile ilgili olusabilecek sorunlari
bilmemesinden kaynaklandigi distiniilmektedir. Hassan JMd (65) dogum oncesi egitim
siiflarinin dogum ve sonraki agamalarda ebeveynleri biitiin zorluklarin tistesinden gelmek

icin yeterli egitimler saglandiginda endise ve kayginin azaldigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin kendini annelige hazir hissedenlerin PKDO alt 6lcek
annelik roliinii kabulii ortalamasi 49.01+5.90, hissetmeyenlerin 47.13+6.18 oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Arastirma
sonucuna gore annelige hazir olma durumunun annelik ve gebelik uyumunu etki etmedigi

tespit edilmistir.

Gebelerin dogum ile ilgili duygularini tanimlamayanlarmm PKDO annelik roliinii
kabulii alt boyut ortalamasinin diger duygulara gore daha fazla oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (F:6.06,p:0.00).
Duygularimi tanimlamayan gebelerinin annelik ve gebelik uyumlarinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Calismaya alinan kadinlarin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri algilama
durumuna gére PKDO alt &lgek annelik roliinii kabulii ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bulunmus ve bedenindeki degisiklikleri iyi algilayanlarin puani normal ve
kotli algilayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bedenindeki farkliliklart kotii olarak

goren gebelerin annelik uyumlar: yliksek bulunmustur.

Kadmlarin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve korku duymayanlarm PKDO alt
Ol¢ek annelik roliinii kabulii ortalamasi 48.68+6.13, duyanlarin 49.30+5.49 oldugu ve
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arasinda istatistiksel olarak bir anlam belirlenmemistir (p>0.05). Arastirma ile Evrenol
Ocal (46) calismasi benzerdir. Bu durumda gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili
kaygilarinin annelik rol uyumuna bir etkisi olmadig1 sdylenebilir. Hassan (65) yaptigi
benzer calismada dogum oOncesi egitim siniflarina katilan gebelerin dogum ve bebek
bakimu ile ilgili endiselerin azaldig1 fiziksel ve psikolojik olarak rahatladigini saptamistir.
Tran (66) da ¢alisma sonucunda gebelerin hamilelikle ilgili endise ve korkularnin yiiksek
bunun nedeninin bolgenin fakir olmasi, diisiik egitim seviyesi, c¢aresizlik ve korku

oldugunu belirtmistir.

Gebelerin annelige kendini hazir hissedenlerini ifade edenlerin PKDO alt 6lgek
gebeligin kabulii ortalamasi1 puani 45.76+6.59, hissetmeyenlerin 32.334+8.39 oldugu
istatistiksel olarak aradaki istatistiksel farkin ¢ok ileri derecede anlamli oldugu tespit
edilmistir (t:3.50, p:0.01). Evrenol Ocal (46)’in arastirmasinda ¢alisma ile benzer sonuglar
buldugu belirlenmistir. Bu durumda annelige kendini hazir hissedenlerin gebelik uyumu
ileri derecede etki ettigi tespit edilmistir. Prenatal baglanma, dogumdan sonra anne ve
bebek baglanmasina 6nemli katki sagladigi icin hamilelik donemi baglanma seviyesi
yiikksek olan hamileler dogum sonu donemde yenidogan ile gelismis etkilesim iginde

olabilir (35).

Dogumu algima da duygularmi tamimlayamayan gebelerin PKDO alt 6lgek
gebeligin kabulii ortalamasi diger gruplardan yiiksek bulunmus ve gebelik uyumlarinin
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli oldugu saptanmustir (f:7.97;p:0.00). Giivenli
yaklasim tarzin1 kendinde kullanan hamilelerin gebeliklerini 6grendiginde seving ve

mutluluk yasadig goriiliir (35).

Calismaya alinan kadinlarin gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri algilama
durumlar ile PKDO alt lgek gebeligin kabulii ortalamas: arasinda istatistiksel agidan ¢ok
ileri derecede anlamli oldugu ve bedenindeki degisiklikleri kotii algilayanlarin normal ve
lyi algilayanlara oranla gebelik uyumlarinin ¢ok daha fazla oldugu belirlenmistir

(f:9.03,p:0.00). Annelik uyumu yiiksek olan kadinin beden algisi diisiik olur.

Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve korku duymayanlarin PKDO
gebeligin kabulii ortalamas1 duyanlara gore yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sahin ve ark. (67) da 100 gebe de yaptigi
calisma da gebelerin dogum korkusu yasadigini bildirmistir. Arastirma ile calismamiz

benzerdir. Kiiltiirlerin hepsinde dogum, 6liim korkusu, agri1 ve kontrol kaybi ile iliskili
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olabilir. Kadmin dogumdan beklentisi sosyal O6grenmeler ve Onceki deneyimleri ile
olusmaktadir. Cok ya da az biitiin kadinlarin dogum korkusu vardir (68). Ancak dogum

korkusu gebeligin kabuliinii etkilememektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelikten 6nce gebelik ile ilgili bilgi
almayanlarmn alanlara gore PKDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bilgi alan ile almayan gebeler arasinda annelik
uyumlarinin istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir. Kadimnlarin bilgiyi almayanlarin
PKDO toplam puan ortalamasin, aileden, ebe-hemsire ve doktordan alanlara oranla daha
diisiik ¢iktig1 ve aralarinda farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bilgi almayan
gebelerin sadece gebelik ve bebege olumlu duygularla baglandigi i¢in gebelik ve annelik
uyumlar1 daha yiiksek oldugu alanlarin ise saglik profesyonellerini tercih etmediginden
yanlig bilgi aliminda uyumlarinin diisiik oldugu diisiillmektedir. Benzer bir ¢alisma yapan
Aba diizenli araliklarla ev ziyareti sirasinda verilen egitim annelik ve gebelik uyumunu
arttirdigini  tespit etmistir  (57). Calisma sonuglarimin  farkli  olmasi sebebi bilgi

kaynaklarimin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimi ile
ilgili bilgi alanlarin almayanlara gére PKDO toplam puan ortalamas: istatistiksel acidan
daha diisiik bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bilgi
almayan gebelerin PKDO toplam puan ortalamasi diger gruplardan alanlara kiyasla daha
diisiik oldugu ve arasindaki farkin anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Evrenol Ogal
(46) da ¢alismasinda gebelerin gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi
durumunu yiiksek bulmustur. Caligmaya katilan gebelerin diisiik egitimli oldugundan
yetersiz, yanlis bilgi ve saglikli bilgi kaynaklarima ulagamamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yapilan paralel bir ¢calismada gebelik boyunca anneye ¢ocuk yetistirme
konusunda yeterli bilgi saglanirsa gebelik siiresince ve post-partum doneme uyum

yiikselebilecegi bulunmustur (69).

Cogu kadin i¢in hamilelik dogum ve annelik stres faktorleridir. Cevresi kadindan
iyl bir anne olmasini bekler, bu kadinin stresini daha da artirir. Kadin bundan dolay1
gebelik doneminde hassastir ve daha cok destek, ilgi ve alakaya ihtiya¢ duyar (35).
Gebelerin gebelikte esinden destek alanlarin PKDO toplam puan ortalamasi 245.21+24.57,
almayanlarin 231.66+22.31 oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05). Yapilan benzer bir ¢alismada esleri askerde olan gebelerin yasadiklari anksiyete,
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depresyon ve baglanma uyumunun es desteginin eksikliginden kaynaklandig: belirtilmistir
(70). Calismalarmn farkli sonuglarinin olmasi farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diistintilmiistiir.

Karsilikli bagimlilik uyumu bireyin fizyolojik uyumda programlanan davranig
farkliliklarin1 gebe kendi kendine yerine getirebiliyorken ¢evresindeki insanlarinda
katkisina ihtiyag duymasidir (71). Gebelerin dogumdan sonra bebek bakiminda kendisine
destek alanlar ile almayanlarn PKDO toplam puan ortalamasi arasindaki istatistiksel
analizde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Benzer bir arastirma yapan Patchell (71)
caligmaya katilan kadinlarin aldiklar1 destegin anlamli ve pozitif sekillendirildigini
belirtmislerdir. Arastirma sonucu ile ¢alisma farkli sonuglar vermektedir. Bunun sebebi
olarak arastirmalarin farkli tilkelerde ve kiiltiirlerde yapildigindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelikten dnce gebelik ile ilgili bilgi alma
durumu ile PKDO alt 6lgek annelik roliiniin kabulii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) .Aba’nin 70 gebe ile yaptigi paralel bir
calisma da gebelerin dogum oncesi de postpartum donem ile ilgili bilgi alanlarin
uyumunun daha fazla oldugu saptamistir (57). Arastirmanin farkliliklarinin sebebi
katilimcilarin 70 gebenin adélesan, arastirmamizda ise c¢ogunlukla yetiskin gebe

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

Sercekus ve Mete (72) yaptig1 benzer aragtirmada dogum 6ncesi egitimin dogum ve

dogum sonras1 uyumuna etkisinin anlamli bir fark bulmamistir

Gebelerin bilgi almayanlarm PKDO annelik roliiniin kabulii alt boyut puan
ortalamalarin, ailede, ebe-hemsireden, doktordan ve daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bilgiyi en ¢ok ailelerinden alan gebelerin
bilginin yanlis ve yetersiz oldugundan dolay: hi¢ bilgi almayanlarin gebelik uyumlarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Gebelik ve dogum ile ilgili anne ve bebekte olusabilecek
risk faktorlerinin bilinmemesi kadimin endise ve kaygi duyulmamasini saglar boylece
gebenin gebelik ve annelik uyumunu artirir. Literatiirdeki benzer bir calismada gebelik
oncesi haftalik egitimlerin postpartum ve yeni dogami algilamaya uyumu arttigi
saptanmistir (57). 60 gebede yapilan benzer bir ¢alismada gebelik adaptasyonu egitim
paketinin, gebelik uyumunu ve anne- bebek baglanmasini artirdigini bildirmistir (73).
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Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimi ile ilgili
bilgi alanlarin PKDO annelik roliiniin kabulii puan ortalamalar1 49.21+5.96 almayanlarin
ise 46.91+5.43 oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Gebeler bebek bakimi ile ilgili en ¢ok annelerinden yardim ve destek aldiklarim
belirtmislerdir. Boylece annelerin gebelere her konuda destek verdigi ve gebelerinde
annelerinin tecriibelerinden yararlandigi sdylenebilir (13). Baghdari ve arkadaglarinin (73)
yaptig1 paralel bir caligsmada vaka-kontrol grubunda egitim alan grubun egitim sonrasinda
annenin fetiisa baglanmasi ve adaptasyonunun artirdigi annelik uyumunu yiikseldigini

saptamigtir. Bulgular ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiz da gebelikte esinden destek alma durumuna goére PKDO alt 6lcek
annelik roliinii kabulii ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05). Bu durumun kadinlarin egitim seviyesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Hamilelikte verilen sosyal destek kadinmi biligsel ve duygusal olarak
rahatlatir, sosyal kaynaklar1 daha ¢ok kullanmasini, kaygi ve stres ile bas etmesini saglar
ve annelik rol gecisini kolaylastirir (13). Patchell (71) arastirmasi incelendiginde gebelik,
dogum ve dogum sonunda eslerin kosullandirilmasi, kadinin bebege odaklanmasinin
saglanmas1 anne ve babanin bebek ile ilgilenmeye tesvik edilmesi 6nemli oldugunu

bildirmis ve hemsirelerin bu konuda gerekli destegi vermesi gerektigine deginilmistir.

Dogumdan sonra bebek bakiminda destek alacaklar kisileri olan gebelerin PKDO
annelik roliinii kabuli alt boyut puani 49.00+6.01, olmayanlarin 48.51+5.75 oldugu ve
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Gebelerin
destek durumunu annelik uyumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Patchell (71) yaptigi
aragtirmada gebelerin bebeklerinin dogumlarini takiben annelerinden veya hemgirelerden
aralikli olarak destek almasi ve annelerin bebek ile yalniz vakit gegirmek istediginde bunun
saglanmasi gerektigini bildirmistir. Bir kadinin anne olma kavramiyla uyum ve tanimlama
yetenegi, gebelik boyunca kademeli olarak ortaya ¢ikan ve dogum sonrasi adaptasyon ve

bebek sagligi sonuglarint 6ngoéren bir siiregtir (70).

Gebelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgiye alma ve
ulagma yerleri, esinden destek alip almadig1 ve dogundan sonra bebek bakiminda destek
alan, almayanlarin durumlarmmim PKDO gebeligin kabulii alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin higbirinde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Aba (57) 70 adolesan gebede yaptigi ¢alismada dogum
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Oncesi egitimin gebeler i¢cin dogum Oncesi adaptasyonu ve uyumu arttirdigi saptanmigtir.
Arastirmanin ¢alisma ile benzerlik géstermemesinin sebebi aragtirmamiza katilan gebelerin
cogunlugunu yetiskin gebe olmasi yani yas farki olmasi ve addlesan gebelerin yetersiz
bilgiye ve deneyime sahip olmalari olarak diisiiniilmektedir. Hammarberg ve ark. (62)’mnin
yaptig1 caligmada adodlesan gebelere verilen dogum Oncesi egitimin gebelik uyumu
artirdigini bildirmiglerdir. Caligmanin arastirma ile farklilik gostermesinin sebebi bilgi
kaynaklarinin en c¢ok saglik profesyonellerinin tercih edilmemesinden kaynaklandig

distinilmiistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelik uyumlariin

karsilastirilmast amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde; %62.0’in 21-30 yasinda,
%52.4’iiniin 1lkogretim mezunu, %89.9’unun ¢alismadigi, %57.8’nin sosyal giivencesi
oldugu, 42.9’nun 20 yas ve altinda evlendigi, tamamina yakinin resmi nikahlarinin oldugu

(% 95.5) ve %76 smin g¢ekirdek aile oldugu saptanmustir.

Gebelerin dogurganlik ozelliklerine inceledigimizde; %94.5’inin planlt gebelik
oldugu, %60.4’nlin gebelikten dnce herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi, yartya

yakinin tigiincii trimesterde oldugu ve %31.5’inin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir.

Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarina baktigimizda; gebelerin
tamamina yakininin anne olacagini ilk duydugunda mutluluk, seving ve olumlu duygular
ve kendini annelige hazir hissettigi, %35.1’inin dogumu agrili ve korku verici olarak
gordiigii, yarisindan fazlasinin gebelige bagli viicudundaki degisiklikleri 1yi algiladig ve

%69.2’inin gebelik ve dogum ile ilgili endise korku duymadig ifade ettikleri gdzlenmistir.

Gebelerin destek ve bilgi alma durumlarini incelendigimizde; gebelerin yarisindan
fazlasinin gebelikten once gebelik, dogum ve bebek bakim ilgili bilgi aldigi, tamamina
yakininin esinden destek aldig1 ve %74.4’linlin dogumdan sonra bebek bakiminda destek

alacag1 saptanmustir.

Gebelerin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, evlilik yaslari, evlilik stireleri
ve evlilik durumlari ile PKDO 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>0.05), saglik glivencesi, uzun siire yasadigi yer, bliyiidiigii aile yapisi,
gelir durumu, yasadig1 aile yapis1 ve evlenmeye karar verme ile PKDO &lgek toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Yas, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, uzun siire yasadigi yer, gelir
durumu, evlilik yas1, evlilik siiresi ve yasadig1 aile yapisi ile PKDO annelik roliinii kabulii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0.05), biiyiidiigi

aile tipi, evlenmeye karar verme ve evlilik durumu ile PKDO annelik roliinii kabulii puan

68



ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmis ve

arastirma sorularimizin 2.ve 3.’siine cevap alinmistir.

Gebelerin; yas, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, gelir durumu, evlilik
siiresi, evlilik yas1 ve yasadigi aile yapisi ile PKDO gebeligin kabulii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), uzun siire yasadigi yer,
biiyiidiigii aile tipi, evlenmeye karar verme ve evlilik durumu ile PKDO gebeligin kabulii
puan ortalamalarmin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus (p<0.05)

ve arastirma sorularimizin 1’ne cevap alinmistir.

Planli gebeliklerin plansiz gebeliklere gore PKDO gebeligin kabulii ve annelik

roliinii kabulii puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anne olacagini duydugunda mutluluk, seving ve olumlu duygulari hisseden
gebelerin PKDO toplam puan, annelik rolii kabulii ve gebeligin kabulii puan ortalamalari
diger gebelerden daha yiiksek iken, tiziilme ve olumsuz duygu hissedenlerinde, hi¢bir sey

hissetmeyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur

Dogumu algilama durumu hakkinda duygularini tanimlayamayanlarin, dogumu
normal ve mutluluk verici ve de stresli ama mutluluk verici algilayanlarin PKDO toplam
puan, annelik rolii kabulii ve gebeligin kabuliipuan ortalamalar1 agrili ve korku verici ile
agrili hissedenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogumu agrili ve korku verici
olarak algilayan gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Gebelige bagli bedenindeki degisiklikleri iyi ve normal algilayanlarin PKDO
toplam puan ortalamalar1, annelik rolii kabulii ve gebeligin kabulii puan ortalamalar1 kotii

algilayanlarda daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Gebelikten 6nce gebelik ile ilgili bilgiyi aileden alanlarin, bilgiyi diger gruplardan
alanlara gore daha yiiksek oldugu, gebelikte gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili bilgi
alanlarin, bilgi almayanlara oranla PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 daha
yiikksek oldugu ve dogumdan sonra bebek bakimina destek olacak kimsesi olanlarin
olmayanlara gére PKDO annelik roliinii kabulii puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur.
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Sonug olarak ailelerin uygun gordiigii kisiyle evlenenlerin, plansiz gebeliklerin,
gebeye verilen bilgi ve sosyal destegin gebelik ve annelik uyumlarint daha iyi oldugu, yas

gruplarina gore gebelik ve annelige uyumlarinin benzerlik gosterdikleri tespit edilmistir.
6.2. ONERILER:
Yapilan arastirmanin sonucu dogrultusunda;

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu igin bilgi
kaynagi olarak en c¢ok aile bireylerini tercih ettikleri belirlenmistir. Bu durumda
saglik profesyonellerinin ulagilabilirliginin saglanmasi, gebelik Oncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi icin egitim programlarinin diizenlenmesi ve
yayginlagmasinin saglanmasi,

e Sosyal destek ve bilgi olarak g¢ogunlukla aile bireyleri tercih edilmistir. Gebelik,
dogum ve dogum sonu i¢in farkli destek ve bilgi kaynaklara yonlendirmek ve farkli
kaynaklarin kullanilmasi saglanmali ulasilabilirligi kolaylastiriimast,

e Saglik profesyonelleri gebe ve annelere yeterli zaman ayirip bilgi ve destek
saglanmasi,

e Saglik profesyonellerinin dogum Oncesi gebe izlem esnasinda biitiin gebelerin
annelik ve gebelik uyumlar1 agisindan degerlendirilmesi,

e Saglik profesyonellerinin gebelik ve annelik uyum probleminin yasanmasini
engelleyebilmesi, annelik ve gebelik uyumunu artirmak icin diger aile bireyleri ile
isbirligi yapabilmesi,

e Ebe-hemsirelerin gebe kadinlara yonelik gebelik ve annelik uyumunu artiran
egitimler diizenlenmesi ve katilimin saglanmasi,

e Ulkemizin farkli bolgelerinde bu arastirmanin daha farkli ve biiyiik grup

arastirmalar ile tekrarlanmasi onerilebilir.
6.3.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Veriler Adiyaman ili Halk Sagligi miidiirliigiine bagh 1-17 ASM’de dogum Oncesi
kontrollere gelen 308 gebeden elde edilmistir sadece onlarin goriislerini yansittigt i¢in tiim

gebelere genellenemez.
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EKLER

Ek1

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

_HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2016/027
Karar tarihi : 08.11.2016

Saglik Bilimleri T;‘nstitiisﬁ, Enstiti Yonetim Kurulu 08.11.2016 tarihinde toplanarak

asagidaki kararlar1 almisgtir.

1- Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi 154101086

numarali Kayhan AVSEREN’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden

Hemsgirelik Anabilim Dali Bagkanhigimn uygun goriisii alinarak, 2016 — 2017

yartyilinda izinli sayi1lmasina,

“Giiz”

2- Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi égrencisi 154115006 numarali Sezer AVCI
02.11.2016 tarihinde yapilan Doktora Yeterlik yazili ve s6zli smavinda bagarili olmustur. Adi
gegen dgrencinin Anabilim Dalinin 6nerisi ile Tez Izleme Komitesinin olusturulmasina;

3- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Liéans Programi’na kayitli Tez
dénemi Sgrencileri tarafindan Enstitli Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 goriisiilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101049 0 — 1 yas grubu bebegi olan annelerin ani bebek Sliim sendromu risk
Sibel CANBAL faktdrleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
154101025 Farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelie uyumlarmin
Nurten OZCALKAP Kkarsilastirilmasi
154101006 Cerrahi hemgireligi alaninda yiiksek lisans tez galigmasini tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bireylerin tez ¢alismasi sirasinda karsilagtiklan giigliiklerin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklan gevresel
Mustafa SAHIN stresdrlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi goren ebeveynlerin ¢ocuklarmin
Fatih DOGAN hastaliklari ile ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi
154101026 Koroner anjiyografi sonrasi koroner arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ, onerilen hastalarda hemgirenin egitici hasta danigmanligi roliiniin
hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarin stomali yagsama uyumlarmin ve yasam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOK yagam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi’na kayitlh Tez donemi Ogrencileri tarafindan Enstitii Yoénetim Kurulu’na
sunulan tez konular1 goriigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

| Begiimhan TURHAN

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154102011 Fizyoterapistlik meslegine y6nelik tutum 8lgeginin gelistirilmesi
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» (2016/027 Sayi ve 08.11.2016 Tarihli Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir.)

:

5. Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitl Tez donemi ogrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kuruluna sunulan tez .

~ konulari griigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI . ;
154103003 ! | Gaziantep Nizip _ilgesinde = yasayan obez ve insiilin direnci olan | .
Bedriye AYATA ¢ kadinlarda agirhk kaybinin insiilin direncine etkisi -l
154103014 Gaziantep ilinde yagayan- farkli sosyoekonomik diizeydeki yetigkin
Elif Ezgi SAGLAM kadmlarm - beslenme . durumunun - saghikli ~ yeme indeksi ile:|
: degerlendirilmesi i
154103025 Bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarinin ameliyat sonrasi alti ay ve
Almila KUYUCU {izeri siirede vilcut agirlig1 kaybinim, besin tiiketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi
154103026 Tlkdgretim Ggrencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini
Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi
154103016 Anne ile yenidogan bebegin serum D vitamini diizeylerinin ve
Ufuk Ayse KEPKEP etkilegimlerinin belirlenmesi
154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olusan besin artik miktarlarinin ve
Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmasi
Oy birligi ile karar verilmistir.
Prof. Dr. Ayla YAVA
Bag
(Enstitii Miidiirti)
b
S <
<

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

ye
(Enstitit Miidiir Yardimcisi)

Prof. Dr. Kezban BA
Uye

Dog. Dr. Tiilay O ABAG
Uye

ASLI GIBIDIR
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/003
Karar tarihi : 10.01.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yonetim Kurulu acil glindem maddesi ile toplanarak
agagidaki kararlan almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dalt Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
dénemi ogrencisi 154101070 numarali Imren ARPACInm 10.01.2018 tarihinde yapilan
savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu gériistilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
Bir Vakif Universitesindeki Kiz | Bir Vakif Universitesindeki Kiz
154101070 Ogrencilerin Premenstrual Ogrencilerin Premenstrual
fmren ARPACI Sendrom Durumlarimmn Sendrom Yagama Durumlarinin
Incelenmesi ve Btki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

2~ Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayithh Tez

dénemi 6grencisi 154101025 numarali Nurten OZCALKAP 1 10.01.2018 tarihinde yapilan
savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yo6netim Kurulu’na sunulan tez konusu goriigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna; )

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI KABUL EDILEN TEZ
NUMARASI TEZ KONUSU KONUSU
ADI-SOYADI
Farkl1 Yag Grubundaki Gebelerin | Adiyaman il Merkezindeki
154101025 Gebelik ve Annelige Uyumlarimn | Gebelerin Gebelik ve Annelige
Nurten OZCALKAP Kargilastirilmasi Uyumlarin Karsilagtiriimas:
Oy birligi ile karar verilmistir.

/V‘“,_-»:,
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Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeis1)

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
ye

Prof=Dr. Ayla YAVA
Bagkan
(Enstitii Miidiirii)
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ye
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AsLi GiBibir \ \\
Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye =
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ETIK KURUL ONAY FORMU

Ek 2

TiC,
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saym Nurten OZCALKAP

“Farkle Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige Uyumlarmmn Karsilastirilmast”
konulu ¢aligmamz 09.11.2016 tarih ve 2016-13 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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ETIK KURUL KARARI

Ek 3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

IHasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimisel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar: almistir.

Murat ERTEN’in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gérev Yapan Saghk Calisanlarinin
El Yikama Durumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Mehmet AHRAZ m“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemsirenin Egitici Hasta Danmismanligt Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN’m “...Telli, Vurmalt ve Yaylt Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Pal, Deri Rezi: El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirdmast ...”
konulu ¢aligmasinin yiiriititlmesinin,

Fazilet ISLAMTURK ’iin “... Kol ili H larin St Ir Yas Uyumlarimin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu galismasimin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip Ilgesinde Yasayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agwitk Kaybimuin Insiilin Direncine FEtkisi...” konulu galigmasinin
yiiriitiilmesinin, <

Esra KOK’iin “...Gastroi inal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’mn “...Gaziantep Ilinde Yasayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Besl Dur un Sagliklt Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
caligmasinin yiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “... Bariatrik Cerrahi Uygul s H larimin Ameliyat Sonrast
Altr Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirlis Kaybinin, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularimin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiillmesinin,

Fatih DOG{f\N’m “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklarimn
Hastalklar: ile Ilgili Internet Kullamm Durumlarimn Belirlenmesi...” konulu ¢aligmanin
yiiriitiilmesinin, .

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklar:
Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “....}:anltulfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saghik Okur Yazarligt ve Dogum Oncesi Bakima Yénelik Gerelsinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in “..Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Calismasim  Tamamlayan Bireylerin Tez Calismast Swrasinda Kargdastiklar:  Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinmn yiiriitiilmesinin,

Opr. Gor. Beglimhan TURHAN 10 “... Figyoterapistlik Meslegine Yionelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT 1 “...Fibromiyalji Hastalarmda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agr: Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢aligmasmin yiiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAP’m “..Farkl: Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimin Kargdagtirdmase...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’m ;‘...0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebék Oliinii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu g¢alismasmin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DiNCER’in «..0lkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu‘ ve Igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu galigmasimin yiiriitiilmesinin,

: Bircan UCAN’mn “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu gahgmasinm yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “..Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢aligmasmin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Zerri

* Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
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KURUM iZNi (HASTANE, OKUL, UNIVERSITE V.B.)

Ek 4

TUTANAKTIR

ilimiz Merkezindeki 1 ila 17(Dahil) Nolu Aile Sagh@g Merkezlerinde, “Farkh Yag
Grubundaki Gebelerin Gebelik ve Annelize Uyumlarinin Karsilastirilmasy” baglikli Tez
caligmarm  yiiriitebilmek igin Adiyaman Halk Saghg Miidirliigine vermis oldugum
21/12/2016 tarihli dilekgeme cevaben, ilgili Miidiirliik tarafindan Adiyaman Valiliginden
alman 27/12/2016 tarih ve 551 sayili Olur yazismi elden teslim aldim ve tebellig ettim.
Ayrica, tez ¢alismami Saghk Bakanhigi'mmn ilgili mevzuatlari gergevesinde yiirlitecegimi ve

sonucundan Ilgili Halk Saglig: Miidiirltiguinii bilgilendirecegimi kabul ettim. ~ ...../12/2016
Hazirlayan Teslim Eden/Teblig Eden Teslim Alan/Kabul Eden/Tebelliig Eden
Fatih OZEL Mehmet YETIS Nurten OZCALKAP
Sa{;@; ui Toplum Sag. Hiz. $b. Miid.

w 14
. V.
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F.C.

ADIYAMAN VALILIGI
Halk Saghg: Midiirliigii

Sayr  : 80330453/
Konu : izin Talebi

ADIVAMAN HALK SAGLIG MUDURLIGT -
ADIYAMAN HALK SAGLIGTMODURLUSG
EVRAK KAYITRIRIM]
271272016 16:08 { 87440804

T

VALILIK MAKAMINA

Tlgi:

613
ADIYAMAN

Ebe Nurten OZGCALKAP’1n 21/12/2016 tarih ve 2278 sayih dilekgesi.

Ilgi sayil dilekgede, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Boliimiinde o6grenim géren Ebe Nurten
OZCALKAP'in “Farkh Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige Uyumlarmm
Kargilagtirmasy” baglikli tez ¢aligmasim, Midiirliigtimiize baglt Adiyaman Merkez Toplum
Saghgr Merkezi bilinyesinde faaliyet gisteren Aile Saglign Merkezlerindeki(1-17 atasi olan
ASM’lerde) Aile Hekimligi Birimlerine kayith olan vatandagslarla yiiz yiize anket ve 6lgek
caligmasint 24/12//2016-28/02/2017 tarihleri arasinda Aile Hekimlerinin bilgisi dahilinde
yapma talebi, Mudiirlligiimiiz Arastirma ve Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunca

uygun goriilmiis olup;

Makamimzea da uygun g(‘irﬂldﬁgu takdirde, Ebe Nurten OZCALKAP"n “Farkli Yag
Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige Uyumlarinin Karsilagtirmasi™ baghkl tezi igin
ilgili Aile Sagligi Merkezlerine bagh Aile Hekimlerinde ankete baglamasi hususunda

Olurlarini arz ederim.

i

7' OLUR
2/2016

. |

1-Dilekge ve Ekleri (22 sayfa)
2- Komisyon Karari (1 sayfa)

uf OZDEMIR
ali a.
rdumeist

Vhli

ASLI GiBIDIR

Toplum Saghg Hizmetleri Sube Midurligu

Siteler Mahallesi Kavi Caddesi 02200/Adiyaman
Telefon: 0416 225 10 23 Fax: 0416 225 20 75
toplumsagligibirimi02@gmail.com

Bilgi lgin: Bekir BEKE
VHKI
Telefon: 0416 225 1023 Dahili: 337
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T.C.

ADIYAMAN VALILIGI

Halk Saghg Midirligt ADIAMAN HALK SAGLIGIMODIRLUST -
| ADIYAMAN HALK SAGLIGT MODURLUGD
| EVRAK KAYIT BIRIMI

Sayr  :80330453/

| 26/12/2016 11:36
Konu : Izin Talep Komisyonu _

| I “ l | lf‘iml‘liiiii‘“ilmﬂu I““l
00036021159 e

ARASTIRMA VE {ZIN TALEPLER! DEGERLENDIRME KOMISYON TUTANAGI

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dal
Yiiksek Lisans Bolimiinde ogrenim géren Ebe Nurten OZCALKAP 1In “Farkh Yas
Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige Uyumlarmn Karsilastirmast” baslikli tez
caligmastm, Mudtrligtimiize bagli Adiyaman Merkez Toplum Sagligs Merkezi biinyesinde
faaliyet gosteren Aile Saghgs Merkezlerindeki(1-17 arast olan ASM’lerde) Aile Hekimligi
Birimlerine kayitli olan vatandaslarla yiiz ylize anket ve dlgek galigmasint 24/12/12016-
18/02/2017 tarihleri arasinda Aile Hekimlerinin bilgisi dahilinde yapma talebi, Aragtirma ve
izin Talepleri Komisyonunca uygun gorilmilistiir.

% : f . 1]
. Yakup TURAN eh\"n{?ETls N

agligt Muddr Yardimeisi Toplum Saglig Hiz. Sub, Midard Aile imligi Sube  Midlrii

%:\/1 Uye

Siikran ABES Mustafa DOST
Bulasic: Olmayan Hast. Prog. ve Kanser Sub. Bulagic1 Ha: opt. Pfog. Sub. Miidiirt
Miidiirii &

AsL! GIBIDIR

Toplum Saghi Hizmetleri Sube Mudurlga Bilgi Igin: Bekir BEKE
siteler Mahalles] Kavi Caddesi 02200/Adiyaman VHKI
Telefon: 0416 225 10 23 Fax: 0416 2252075 Telefon: 0416 225 10 23 Dahili: 337

toplumsagligibirimiO2 @gmail.com
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EK5
GEBE TANITIM FORMUFORMU

Sayin katihmel,

Bu c¢alisma farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
karsilagtiritlmas1 amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli kalacaktir. Katkilarmizdan
dolay1 tesekkiir ederim.

NURTEN OZCALKAP

1. Yasmiz..............

2. Egitim durumunuz;

a) Okur- yazar degil b) fkogretim c) Lise d) Yiiksekokul/Fakiilte
3. Mesleginiz/isiniz;

a)Ogrenci b) Ev hanimi c)Memur d)isci e)Diger....................
4. Sosyal glivenceniz nedir? .........................

5. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer;

a) Koy b) Kasaba c)ilce d) Kent-gecekondu

e) Kent-merkez

6. Biiyiidiigiiniiz aile yapis1 nasildi? a) Cekirdek aile b) Genis aile

7. Kag kardessiniz? ...............

8.Kardeslerinizde hangi cinsiyet ¢ogunlukta?

a) Kiz b) Erkek

9. Ev halki toplam geliriniz hangisidir?

a) Gelir giderden az b)Gelir giderden fazla c¢) Gelir gider denk
10. Evlenmeye nasil karar verdiniz?

a) Severek b) Goriicii usulii ¢) Aileler uygun gordii d)Diger..........

11. Kag yasinda evlendiniz?..................
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12. Ne kadar zamandir evlisiniz? ................

13. Evlilik durumunuz hangisidir?

a) Resmi nikah b) Dini nikah ¢)Hem resmi hem de dini nikah d)Diger..........
14. Evde kim ile yasiyorsunuz?

a) Esimle b)Esim ve ailesiyle c)Diger...........

15. Cocuk sahibi olmaya kimlerle karar verdiniz?

a) Ben b) Esim c)Esimle birlikte d)Kazara e) Diger.........
16. Gebelikten dnce herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullandiniz m1?

a) Hayir b) Evet

17. Yanitiniz “evet” ise hangi gebelikten korunma yontemini kullandiniz?

a) RIA(spiral) b) Kondom(prezervatif) c) Hap e) Igne f) Diger.........
18. Gebelikten dnce gebelikle ilgili herhangi bir bilgi aldiniz mi1?

a) Hayir b) Evet

19.Yanitiniz“evet” ise gebelikle ilgili bilgiyi kimden aldiniz?

a) Anne b)Kaymvalide c)Ebe —hemsire d)Doktor e) Diger..........
20. Gebelik haftaniz?.................

21. Kaginci gebeliginiz?...............

22. Anne olacagimizi ilk duydugunuzda ne hissettiniz?

a)Mutluluk,seving ve olumlu duygular b) Uziilme ve olumsuz duygular

¢) Higbir sey hissetmedim d)Diger............

23. Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?

a) Evet b)Hayir ¢)Emin degilim.

24. Sizce dogum nasil bir olaydir?

a) Agrili b) Agrili ve korku verici ¢) Mutluluk verici ve normal
d) Stresli fakat mutluluk verici e) Duygularimi tanimlayamiyorum )
Diger..............

25.Gebelige bagl bedeninizdeki degisiklikleri nasil algiliyorsunuz?

a) Iyi b) Cok iyi ¢)Normal d) Kétii e) Cok
koti

26. Su ana kadar olan donemde gebelik, dogum, bebek bakimi vb. konularda herhangi bir
bilgi aldiniz mi1?

88



a) Hayir b) Evet

27.Yanitiniz “evet” ise bilgiyi nerden /nerelerden aldiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiz)

a) Televizyon / radyo b) Kitap/dergi/gazete ¢) Dogum oOncesi egitim siniflari
d) Aile biiyiikleri e) Ebe/hemsire e) Doktor f)
Diger..............

28. Gebelikle ve dogumla ilgili endise, kaygilariniz var mi?
a) Hayr

b) Evet ise kaygilariniz
NEIETAIT. ..o

29.Gebelik doneminde esinizden duygusal diizeyde veya ev islerinde ilgili destek aldiniz
m1/ aliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

30. Gebelik doneminde en ¢ok kimden destek aldiniz/aliyorsunuz?

a) Es b)Anne ¢) Kayinvalide d)
Arkadas
e)Saglik personeli  f) Hi¢ kimse 1) Diger...........

31. Dogumdan sonra size bebek bakiminda destek olabilecek kisiler var m1?

a) Hayir b) Evet ise KIM?.......ccccceevvinnennenn,
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PRENATAL KENDiNi DEGERLENDIRME OLCEGi

EK6

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak hangi
yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye uygun

gelen secenegi isaretleyin.

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi

Cok fazla
tanimliyor

Kismen
tanmimliyor

Biraz
tanimliyor

Hicg
tanimlamiyor

1.Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalari, cocuklari ile
birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya
¢ikabilecek rahatsizliklarin iistesinden
gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda
konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni
elestirdi.

6. Igcimde bir ¢ocuk bilyiitmenin bir ddiil
oldugunu diisliniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem
gerektigini diisliniiyorum.

8. Agri ile basedebilirim.

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen
degisikliklere alismakta zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis
gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun
iistesinden gelebilirim.

12. Dogumun saglikl1 bir sekilde
ilerleyecegini diigliniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak igin
yapabilecegim c¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle
ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi
koruyabilecegime inantyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi
konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en
kotii sey oldugunu diisiliniiriim.

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

19. Bebegime bakmay1 dort gozle
bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararl dnerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.
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23. Esim benimle gebeligim hakkinda
konusmay1 seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim
konusunda iyi seyler diigiiniiyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim
oldugunda ne yapmam gerektigini
biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmay1
istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum
sirasindaki sorularimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda
rahatlikla konusabiliyorum.

29. 1yi bir anne olup olamayacagim
konusunda kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari
diisiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla
bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma
gidiyor.

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

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

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

37. Annem yanimda oldugunda kendimi
iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi
kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii
kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana
destek olacagina inantyorum.

41. Dogumda bana koétii seyler
olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da
eglenceli olmadigimi diigiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla
onu siktigimi diisiiniiyor.

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

45. Bebege yeterli dikkati/6zeni
gostermek benim i¢in zor olacak.

46. Bebegin, bana bir yiik olacagim
diisiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir
hissediyorum.

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

49. Dogum zaman geldiginde, agril
olsa bile tlim giliciimle ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim
konusunu diisiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar
hakkinda endiselerim var.

52. Dogum stresinin benim
basedebilecegimden ¢ok daha fazla
olacagini diigiiniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara
dayanabilirim.

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

55. Kendimle ilgili siiphelerim
oldugunda annem beni rahatlatir.

56.Dogum hakkinda yeterli bilgim
oldugunu diigiiniiyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii
gitmesinden korkuyorum.

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

59. Annem bildigim sekilde davranmam
konusunda beni destekliyor.

60. Esim gebeligim siiresince cinsel
hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini diisliniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her
sey lyiydi.

62. Bebege su an sahip olmay1
istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten
korkuyorum.

64. Dogumda kontroliimil kaybedersem,
yeniden kontroliimii saglamakta
zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yasiyorum.

67. Bebegimin bana benzememesinden
korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii
olaylar aklimdan geg¢iyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal
kirikligi oldu.

70. Bebegin bakimini paylagmak
konusunda esime giivenebilirim.

71. Normal dogum yapacagim
konusunda kendime giiveniyorum.

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

73. Bebegimi simdiden sevmeye
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basladim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum
VErici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Su an hamile olmaktan tiziintii
duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir¢ok
yOnu var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi
hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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Ek 7
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Arastirma farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin karsilastiriimasi

amactyla planlanmistir.

CALISMANIN YONTEMI NEDiR?

Aragtirma Adiyaman ili Halk Sagligi miidiirliigiine bagli 17 ASM (Aile Sagligi Merkezi)
de 01.10.2016-31.01.2017 tarihleri arasinda yapilacaktir. Belirlenen tarihler arasinda ASM
gebelik kontrolleri olan ve ornekleme kriterlerine uyan gebeler drnekleme alinacaklardir.
Caligmanin verileri tamamen gizli tutularak bilgisayar ortaminda SPSS programinda analiz

edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arastirmada anket sorular1 ve bir adet 6lgek uygulanacaktir.
SORUMLULUKLARI NEDiR?

Goniilliiye her hangi bir sorumluluk yiiklenilmemektedir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak katilimei sayist 01.Ekim-2016 ve 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda
Adiyaman ili Halk Saghig miidirligiine bagh 17 ASM (Aile Saglhigi Merkezi) de gebe

takibine gelen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler olarak belirlenmistir.
KATILIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almak i¢in 6ngoriilen siire 10-15 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirma kapsaminda farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlari

belirlenmis olacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Bu arastirmada sadece sorular yoneltilecektir, bu sebeple fiziksel olarak hicbir risk altinda

alinmayacaktir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILIR?

Anket sorularmin yarim birakilarak tamamlanmamasi, Kendi istegi ile aragtirma
kapsamindan ¢ikmak istemesi ve Gelisimsel geriligi ve herhangi bir kronik hastalig1 olan

katilimc1 arastirma disinda birakilir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Bu calisma da admiz soyadiniza ait bilgiler kullanilmayacaktir. Anket kapsaminda
sizlerden derlenen veriler sadece arastirma amactyla kullanilacak olup, higbir sekilde
resmi, 0zel kisi veya kuruluslara aciklanmayacak, vermis oldugunuz tiim bilgiler gizli

tutulacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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INTIHAL RAPORU

HASAN KALYONCU UNIVERSITES]
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:08/12/2017

Tez Baglign / Konusu: “Farkli Yas Grubundaki Gebelerin Gebelik ve Annelige Uyumlarinin Kargilagtirilmas:
Yukarida baghigi/konusu gosterilen tez ¢alisgmamin girig, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olugan toplam 66
sayfalik kismina iliskin, 08/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 12 ‘dur. (Benzerlik oram; ahntilar dahil %30'un {izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

[X] Ahntilar dahil

[X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza

oF 12- Dol%

Adi Soyadi:  Nurten OZGALKAP
Ogrenci No: 154101025
Anabilim Dali: Hemgirelik

Programu: Yiikseklisans

Statiisii: X Y.Lisans [ ] Doktora

UYGUNDUR.
Yrd.Dog.Dr. Feride YiGiT
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Ek 9
KISA OZGECMIS

ADI SOYADI: Nurten OZCALKAP

Tletisim bilgileri,

Adres: Fatih mah.2. ¢evre yolu hisn-1 Mansur cad.no:185 MERKEZ/ADIY AMAN

Telefon: 05059149152

Mail: nur_dan044@hotmail.com
Unvam: Ebe
CALISTIGI KURUM
Tarih Kurum
2006-2007 Bagivar Saglik Ocagi / DIYARBAKIR
2007-2013 Kahta Devlet Hastanesi Dogumhane ve Dogum Sonu
Klinigi/lKAHTA /ADIYAMAN
2013-devam Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ek-2(Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklar1 Hastanesi)
Merkez /ADIYAMAN
OGRENIM
Derece Alan Universite Yil
Lisans Ebelik Inénii Universitesi Saglik 2001-2005
Bilimleri Enstitiisii/Ebelik
Bolimii-MALATYA
Yiiksek Kadin saghg | Hasan Kalyoncu Universitesi 2015- Devam
Lisans ve Hastaliklar1 | Saglik Bilimleri
Hemsireligi EnstitiisiHemsirelik Bolimii-
GAZIANTEP
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