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GEBELERIN SAGLIKLI BiR GEBELIK SURECi GECIRME KONUSUNDAKI
BILGI, TUTUM VE FARKINDALIK DUZEYLERI

(Tipta Uzmanhk Tezi)
Dr. Kiibra SAHIN
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Arahk 2019

OZET

Amac: Bu calisma; gebelerin saglikli bir gebelik siireci ge¢irmeleri hakkindaki bilgi
diizeylerini, tutumlarini, farkindaliklarini ve cevresiyle uyum diizeyini belirlemek

amaciyla planlanmistir. Gozlemsel ve tanimlayici nitelikte bir caligmadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanm 6rneklemini; Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi T1p Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ve arastirma kriterlerine uyan 280 gebe olusturmaktadir. Katilimcilar basit rastgele

orneklem yontemi ile secilmistir.

Arastrma; 1 Mayis- 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda, ©on c¢alisma
tamamlandiktan ve izinler alindiktan sonra mesai saatleri igerisinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin  evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Obstetri poliklinigine 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda basvuran tiim
gebe kadmlar olusturmustur. Ornekleme yontemi olarak olasilikli  drnekleme
yontemlerinden basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemle gebe
poliklinigine bir giinde basvuran 60 gebenin 50 sine anket uygulanacagi diistiniilerek
evren biylkligi 1000 olarak hesaplandi. Arastirmanin 6rneklemi; %5 hata payr ve

%95 giiven aralifinda, 6rneklem biiyiikliigii 278 gebe olarak hesaplandi.

Literatiir taranarak olusturulmus sosyodemografik ozelliklerin yer aldigi 27
soruluk anket, 33 sorudan olusan gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi, 41 sorudan
olusan gebelik deneyimleri 6lgegi arastirmaci tarafindan ylizylize goriigme yontemiyle

uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde Olgiim ile elde edilen degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayici
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istatistikler oran (%) ve frekans(n) ile ifade edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

IBM SPSS 22 paket programindan yararlanilmastir.

Bulgular: Gebelerin, Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi (GSO)’nden aldiklar
puanlarin dagilimlar1 incelendiginde; en diisiik puanin 81, en yliksek puanin 156 ve
toplam puan ortalamasmnm 124.0+11.0 oldugu saptanmistir. Gebelerin, Gebelik
Deneyimi Olgegi (GDO) alt boyutlarindan olumlu duygular siklik puan ortalamasi
32.69+9.94, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2.19+0.37, olumsuz duygular
siklik puan ortalamasi 15.94+6.22, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi da
1.69+0.31 olarak bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde; GDO olumlu duygular
siklik puant ile GSO arasinda 0.379 korelasyon katsayist ile orta iliskili olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Olumlu duygular yogunluk puam ile GSO arasindaki
korelasyon 0.289 korelasyon katsayisi ile orta iligkili olarak, istatistiksel agidan anlaml
olarak tespit edilmistir (p<0.001). Olumsuz duygular siklik puani ile GSO arasindaki
korelasyon -0.071 korelasyon katsayisi ile zayif iligkili olarak, istatistiksel olarak
anlaml1 saptanamamustir (p=0.239). Olumsuz duygular yogunluk puani ile GSO 6lgegi
arasindaki korelasyon -0.017 korelasyon katsayisi ile zayif iliskili olarak, istatistiksel

olarak anlamli goriilmemistir (p=0.772).

Sonuc¢: Gebelerin olumlu duygularnin sikligt ve yogunlugu arttikca, gebelikteki
saglikli uygulamalar artmakta iken; olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttik¢ca da
sagliklt uygulamalara verilen 6nem azalmaktadir. Ayni sekilde gebelik doneminde
saglikli davranislara verilen 6nem arttik¢a; olumlu duygular siklik ve yogunluk oranlar1
da artmaktadir. Birinci basamakta gebe izlemleri yapan aile hekimlerinin ve saglik
calisanlarinin bu noktadaki gorevi; dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde gebeye fiziksel
ve psikolojik acidan biitiinciil yaklagsmak, saglikli uygulamalar ve ruhsal degisimler

konusunda gebeyi dnceden bilinglendirip farkindalik yaratmak olmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebe, Gebelikte saglik uygulamalari, Gebelik deneyimleri

Sayfa Adedi: 128

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Raziye Sule GUMUSTAKIM
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND AWARENESS LEVELS OF PREGNANT
WOMEN TO PERFORM A HEALTHY PREGNANCY PROCESS

SpecializationThesis
MD Kiibra SAHIN
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
December 2019

SUMMARY

Objective: The aim of this study; The aim of this study is to determine the level of
knowledge, attitudes, awareness and adaptation to the environment of pregnant women

about having a healthy pregnancy. This is an observational and descriptive study.

Materials and Methods: The sample of this study was; consisting of 280 pregnant
women who applied to the obstetric clinic of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Faculty of Medicine, accepted to participate in the study and met the research criteria.

Participants were selected by simple random sampling method.

Research; between May 1 and June 1, 2019, the preliminary work was
completed and work permits were obtained within working hours. The population of the
study consisted of all pregnant women who applied to the obstetrics policlinic of
Kahramanmaras Siit¢ii imam University Faculty of Medicine between 01.05.2019-
01.06.2019. As the sampling method, simple random sampling method was used. The
universe size was calculated as 1000 by considering that 50 out of 60 pregnant women
who applied to the polyclinic in one day will be applied with this method. Sample of the
research; the sample size was calculated as 278 pregnant women with 5% error and 95%

confidence interval.

A 27-item questionnaire including sociodemographic characteristics, a 33-item

questionnaire, and a 41-item questionnaire were used for face-to-face interviews.

In the evaluation of the data, Kolmogorov smirnov test was used for the
suitability of the variables obtained by measurement to normal distribution. Descriptive
statistics are expressed in ratio (%) and frequency (n). Data were analyzed using IBM

SPSS 22 package program.
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Results: When the distribution of the scores obtained from the Health Practices Scale
during Pregnancy was examined; the lowest score was 81, the highest score was 156
and the total score average was 124.0 + 11.0. The positive emotion frequency score of
the pregnant women was 32.69 + 9.94, positive emotion intensity score of 2.19 + 0.37,
negative emotion frequency score of 15.94 + 6.22 and negative emotion intensity score
of 1.69 + 0.31. In the correlation analysis; There was a significant correlation between
GDS positive emotion frequency score and GDS with a correlation coefficient of 0.379
(p <0.001). The correlation between positive emotion intensity score and SRS was
found to be statistically significant with a correlation coefficient of 0.289 (p <0.001).
The correlation between negative emotion frequency score and GDS was not found to
be statistically significant with a weak correlation with -0.071 correlation coefficient (p
=0.239). The correlation between negative emotion intensity score and GHS scale was
weakly correlated with -0.017 correlation coefficient and was not statistically significant

(p = 0.772).

Conclusion: As the frequency and intensity of positive emotions of pregnant women
increased, healthy practices during pregnancy increased; As the frequency and intensity
of negative emotions increase, the importance given to healthy practices decreases.
Similarly, as the importance given to healthy behaviors during pregnancy increases; The
frequency and intensity of positive emotions are also increasing. The duties of family
physicians and health care workers who perform pregnant follow-up in primary care
are; In the antenatal care services, it should be holistic approach to the pregnant in terms
of physical and psychological aspects, and to raise awareness of the pregnant woman in

advance about healthy practices and mental changes.

Key words: Pregnancy, Health practices in pregnancy, Pregnancy experiences
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1. GIRIS VE AMAC

Saglikli nesiller; toplumlarin genel saghgini gosteren Onemli bir kriter olarak
goriilmektedir. Saglikli nesillerin siiregelmesi de kadmnlarin bedenen, ruhen, sosyal
yonden saglikli olmasiyla gergeklesebilecek bir durumdur (1). Ulkemizdeki niifusun
yarisini olusturan kadmlarin saglhigi, genel olarak saglikli bir toplum olabilmemiz igin
biliylik 6nem tasimaktadir (2). Gelecek toplumlarin temeli olan bebek ve cocuklarin

saglikli olabilmesi i¢in de Oncelikle annelerin saglikli olmasi gerekmektedir (3).

Diinya geneline baktigimizda her bir dakikada ortalama 380 kadin gebe
kalmaktadir. Bu gebeliklerden 190’1 planlanmamis gebelik iken, 110’unda da gebelige
bagli komplikasyon goriilmektedir. 40 kadin ise sagliksiz kosullarda distik
yapmaktadir. Diger bir deyisle diinyada her giin en az 1600 kadin gebelik ve dogumdan
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle hayatmi kaybetmektedir (1). Goriilen anne
Olimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde iken, sadece %1°1 gelismis iilkelerde

meydana gelmektedir (1,4).

Anne 6liimlerinin %99’unun kolayca dnlenebilir nedenlerle meydana geldigini
raporlayan Diinya Saghk Orgiitii (DSO); 21. yiizyilin saglkla ilgili geleceginin, kadin

sagliginin ciddi sekilde dnemsenmesine bagli oldugunu séylemistir (5).

Gebelik; yaklasik olarak 280 giin siiren fizyolojik ve dogal bir gecis donemidir.
Bu donemde; doguma ve dogum sonras1 doneme hazirlanmak, dengeyi saglamak ve
fetusun ihtiyaglarmi karsilamak icin birtakim fizyolojik, anatomik, psikolojik,
biyokimyasal ve sosyal degisimler yasanmaktadir (6). Gebelik doneminde meydana
gelen bulanti-kusma, mide yanmasi, koku hassasiyeti, 6dem, bel agrisi, halsizlik, viicut
agrrhiginin  giderek artmasi, postiiriin bozulmasi, derideki koyulasmalar, karnin
belirginlesmesi gibi fiziksel ve hormonal degisiklikler; gebenin psikiyatrik durumunu
etkilemekte, kendini olumsuz yonde sorgulamasina ve distrese girmesine neden

olabilmektedir (7-10).

Gebelik doneminde yasanan degisimlere uyum saglamada zorluk c¢ekilmesi,
gebe ve ailesi i¢in kriz donemi olarak goriilebilmektedir (11). Bu uyumu etkileyen
faktorlerin onde gelenlerinden olan; gebenin ve ailesinin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyleri, aile ¢ift iliskileri, gebenin genel saghgi, istekleri, korkularma

gore gebenin olaylara olan tepkileri degisebilmektedir (12).
1



Bu siirecte, gebe ve yakin g¢evresinin gebelik durumuna saglikli bir sekilde
adaptasyonu saglanmalidir. Aile i¢inde meydana gelen degisim, bilgi eksikligi,
anksiyete, viicut algisinda bozulma gibi durumlar konusunda farkindalik olusturulmali
ve gebenin izlemleri diizenli bir sekilde yapilmalidir. Gebelik boyunca olusabilecek
anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar fark edilip ortaya c¢ikabilecek fiziksel
sorunlara kars1 da 6nceden 6nlem alinmalidir. Dogum sonrasinda da anne ve bebek i¢in
uygun ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumu ve bebegin bakimi

saglanmalidir (11).

Dogum sonrasinda da bebek ve anne i¢in Onemli bir rolii olan, gebelik
doneminde uygulanan saglikli davranislar; gebenin kendi sagligmi, fetus ve yeni dogan
sagligini ilgilendiren ve gebelik sonucunu etkileyen aktivitelerdir. Bu saglik
uygulamalar1 dogum oOncesi doktor =ziyaretleri sirasinda gebelere kazandirilmis
olmalidir. Bunlarin; dengeli sekilde beslenme, yeterli miktarda kilo alma, diizenli
yapilan egzersiz, viicut hijyenine 6zen gosterme, dis bakimi, gebelik ve dogum
hakkinda egitim alma, sigara alkol kullanmama, cinsel yolla bulasan hastalik ve

enfeksiyon ajanlarina maruziyetten kaginma oldugu bilinmektedir (13).

Gebelik donemindeki dogru ve yerinde olan bakim; iyi sekilde bilinirse ve
gercek manada uygulanirsa, dogum ve sonras1 donem de daha saglikli sekilde seyreder.
Gerekli ve onemli olan saglik davraniglarma uymadan, dogal akisina birakilan bir
gebelik baslangictan itibaren anne ve bebek i¢in cesitli tehlikeleri olusturmaktadir.
Ulkemizdeki kadmlarda morbidite ve mortalite nedenlerine bakildiginda; erken yastaki
evlilikler, sik ve ¢ok sayida olusan gebelikler, diisiikler, dogum sonrasi donemde
kadinin erken g¢alismaya baslamasi, aile planlamasinin dikkate alinmamasi, gebelik,

dogum ve sonrasi bakim sorunlar1 oldugu goriiliir (1,3).

Kadinlarin egitim seviyesi arttikca evlenme yast ve dogurganlik daha ileri
yaslara kaymakta, istege bagl diisiik sayis1 azalmakta, kendi sagliklarin1 koruma adina
daha bilingli davranmaktadirlar. 46 {iilkede yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; bir
iilkedeki kadinlarm egitim diizeyini %1 oraninda arttrmanmn ¢ocuk Olimlerini
onlemede ii¢ kat daha etkili olduguna dair veriler saptanmistir (1,14). Dogum 6ncesi
verilen bu egitimin daha faydali olmasi agisindan; yas, gebelik ve dogum sayis1 gibi

degiskenler dikkate alinmalidir.



Gebelik donemi; saglik hizmeti ihtiyacinin artmis oldugu bir donemdir bu
nedenle diizenli bir sekilde gebelik kontrolleri yaptirilmalidir. Bu kontrollerde, anne ve
fetusun gebelik siiresince gelisimi izlenmeli ve degerlendirilmeli; genel viicut hijyeni,
beslenme, egzersiz, aile planlamasi ve annenin ihtiyaci olabilecek konularda bilgi
vermek gerekmektedir. Ortaya c¢ikabilecek sorunlarm zamaninda tani1 ve tedavisini
saglamak ve sorunlu durumlarda anneyi desteklemek, bilgilendirmek gerekir. Diizenli
bir sekilde yapilan gebelik kontrolleri ve riskli gebeliklerin tespiti ile ana-¢ocuk sagligi
diizeyinde yiikselmeler saglanmaktadir (4,15).

Bu ¢alismanmn amac1; KSU Tip Fakiiltesi gebe (obstetri) poliklinigine bagvuran
gebelerin duygudurumunu tespit etmek, stres diizeyini belirlemek, gebelikten dolay1
olusan psikososyal ve fizyolojik degisimlerin kendisinde hissettirdigi duygulari
belirlemektir. Saghkli bir gebelik siireci gecirebilme konusundaki bilgisini ve tutumunu
belirlemek; ¢evresindekilerle, ailesiyle daha uyumlu sekilde bilingli ve farkinda olarak
gebeligini idame ettirmesini saglamaktir. Bu sayede gebenin saglik uygulamalar: ile
alakali eksik ve yanlis uygulamalar1 daha kolay tanimlanabilecek ve bunlara yonelik
girisimler planlanirken ve uygulama asamalarinda yol gosterici olabilecektir. Bu
noktada gebelere ve lohusalara birinci basamakta hizmet vermekte olan saglik
personelince (hekim veya hemsire) dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim

verilmesinin 6nemi biiyiiktiir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Fertilizasyon ve Gebelik

Kadinlarda ovum, erkekte sperm tarafindan gergeklestirilen aktarim sayesinde mevcut
olan ozellikler aktarilarak tiirlerin devamliligi saglanir. Primer germ hiicrelerinden
olgun ovum olusturma siireci oogenezis, olgun sperm iiretimi spermatogenezis olarak

adlandirilir (16).

Koitus denen cinsel birlesmeden sonra, yaklagik 300 milyon kadar spermium, 3-
5 ml’lik seminal mai i¢cinde vajinaya bosalir. Uterus ve vajina duvarlarindaki diiz
kaslarin ritmik kasilmalarmin da yardimiyla spermler buradan serviks, uterus ve tiiplere
dogru kendi hareketleri ile ilerler. Yaklasik 1-2 saat i¢inde spermiumlarin 300-500

tanesi, tubalarin ampulla kisminda bulunan oosit II’ye ulasr.

Oogenezis sonucu olusan sekonder oosit overlerden disar1 atilir ve tubalarin
ucundaki fimbria denen uzantilar ile tubalarin i¢ine alinir. Tubalarin ritmik kasilip
gevsemesi ve siliyal hareketler ile sekonder oosit tuba igerisinde ilerler. 24-48 saat

icerisinde spermle karsilasmayan sekonder oosit yok olur.

Ampullada bulunan spermiumlardan bir tanesi oosit II’nin hiicre membranini
delerek, hiicre i¢cine girer ve oosit II’'nin membran1 diger spermiumlarin iceri girmesini
onleyecek bir Ozellik kazanwr. Spermin genetik materyali ovuma aktarilarak
kromozomlar kaynasir. 46 kromozomlu yeni bir hiicre meydana gelir, bu hiicreye zigot
ad1 verilir. lk olarak ampullada olusan zigotun uterusa ulasmasi ve uterusta gecirdigi
degisimler gebelige uzanan siireci gosterir. Fertilizasyonun baslangicindan 8. haftanin
sonuna kadar gecen dénem ‘embriyotik donem’, bu déonemden itibaren doguma kadar

gecen donem ‘fetal donem’ olarak adlandirilmaktadir.

Zigot ilk mitozu gecirdikten sonra "blastomer” olarak isimlendirilir. Blastomer
3-4 giin sonunda 16 hiicreli "morula” isimli yap1 haline gelir. Morula yaklasik 7 giinde
uterusa ulasir, implante olana kadar endometriumdan salgilanan sivilar ile beslenir. Bu
stvilar morulada yapisal degisikliklere neden olur. Morula i¢ine giren sivi, hiicrelerin bir
kismini1 kenarlara dogru iter ve bir grup hiicreyi de merkezde tutar. Kenardaki hiicreler
“trofoblast”, merkezdeki hiicreler “embrioblast” olarak adlandirilir. iginde sivi

barindiran bu yapiya “blastosist” denir. Blastosisti olusturan trofoblast hiicrelerinden
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plasenta ile amniyon ve koryon zarlari olusur, embriyoblast hiicrelerinden embriyo

olusur (16).
Plasenta:

Plasenta; anneden fetusa O,, fetustan anneye CO, taswr. Glikoz, protein, yag, su,
vitamin, mineral ve elektrolitleri anneden fetusa tasir. Fetusun metabolizma atiklarmni
anne kanma tasiyarak atilmasini saglar. Immunoglobulin-G’leri anneden fetusa
aktararak antikor transferi ile fetusun bagisik hale gelmesini saglar. Plasental bariyer,
anne kaninda bulunan zararli maddelerden fetusu korur. Plasenta endokrin bir organ
degildir buna ragmen gebelik siiresince hormon salgilar ve diger hormonlarla
etkileserek gebeligin devamini ve fetal iyilik halini saglar. Plasentadan salinan
hormonlar; human koryonik gonadotropin (B-hCG), human plasental laktojen (HPL),

plasental 6strojen ve progesterondur (6,16,17).

Human koryonik gonadotropin (B-hCG): Fertilizasyondan yaklasik 8 giin sonra

maternal kan ve idrarda tespit edilebilir. Plasenta olusana kadarki siiregte korpus luteum
atrofisini onleyip gebeligin devamliligini saglar (19-21). 10. Haftada seviyesi pik yapar
ve terme kadar daha az bir hizda da olsa artis1 siirer. Korpus luteumdan progesteron
salinimint artirr. Tiroid bezini ve fetal testisleri stimiile ederek testesteron salgilatir,

testislerin skrotuma inmesinde rol oynar (6,18,19).

Human plasental laktojen hormon (HPL): Koryonik somatotropin, koryonik growth

hormon olarak da isimlendirilir. Fertilizasyonu takip eden 12-18. giinlerde
sentezlenmeye baslanip 34-36. haftalarda pik yapar. HPL’nin maternal karbonhidrat ve
yag metabolizmas: iizerinde etkisi vardir. Annede anti-insiilin etkiyle diyabetojenik etki
yaratarak fetusun glikozdan daha ¢ok yararlanmasi saglar. Lipolizi uyararak serum
yag asit miktarini artirir boylece fetus i¢in enerji kaynagi yaratir. HPL annenin protein
kullannmin1 siirlayarak fetusun aminoasitlerden daha fazla yararlanmasini saglar

(6,16,17).

Relaksin: Baslica korpus luteumdan salinir. Gebelik donemi disinda salgilanmaz.
Uterin kontraksiyonlarin giiciinii azaltarak uterin aktiviteyi baskilar. Serviksin konnektif
dokusunu yumusatarak olgunlagsmasini saglar. Pelvik eklemleri gevsetir. Meme

dokusunun gelisimini uyarir (6,16).



Progesteron: Gebeligin 8-12. haftalarinda korpus luteumdan, plasenta olustuktan sonra
ise plasentadan salgilanir (6,16,17).

e Maternal desidual hiicrelerin gelismesini ve devamliligin saglar.

e Uterusun sekresyonlarmi artirarak zigotun uygun besinlere ulasmasini saglar.

e Spontan abortuslar1 engeller.

e Gebelik siiresince ve laktasyon doneminde annenin ihtiyag duyacagi enerjiyi
karsilamak i¢in yag depolarmi artirir.

e Memelerde lob ve lobiillerin gelismesini uyararak, laktasyona hazirlar.

e Beyindeki solunum merkezine etki ederek, viicudun karbondioksite olan
duyarhiligini artirir, hiperventilasyona sebep olur.

e Gebeligin ilk yarisinda bazal viicut 1sism1 0,4-0,6 ° C yiikseltir.

e Fetal saglik hakkinda bilgi vermez (6,16).

Ostrojen: Progesteron gibi gebeligin 8-12. haftalarinda kadar korpus luteumdan,
plasenta olustuktan sonra ise plasentadan salgilanir. Plasenta tarafindan iiretilen temel

Ostrojen Ostrioldiir ve Ostriol fetal saglik hakkinda bilgi verir.

e (Gebelikte yiiksek oranda salgilanan Ostrojen ve progesteron; FSH ve LH
iretimini baskilayarak menstrual siklus dongiisiinii engeller.

e Uterus ve dis genital organlar1 doguma hazirlar.

e Meme bezleri ve kanallarin gelisimini uyarir, laktasyona hazirlar.

e Progesteron hormonunun aksine azalmis olan myometrial aktiviteyi artirir.

e Annede hiperpigmentasyon ve deride vaskiiler degisikliklere yol acar.

e Tikriik bezlerini uyararak tiikrikk salimimini artirir. Dis eti ve nazal mukozada

hiperemiye yol acar (6,16).

Prostaglandinler: Gebelikte desiduada, amnion ve koryon zarlarinda bulunurlar.

Dogum eylemi swrasimnda Prostoglandin E ( PGE) ve prostoglandin F’nin (PGF)
gorevlerinin oldugu bilinmektedir. PGE gebelik durumu yoksa, myometriumda
vazodilatasyona yol agar. Ancak gebelik doneminde uterusta vazokonstriiksiyon yapar.
Fetal gelisimin uygun oldugu donemde prostoglandinlerin dogum eylemini baslattigi

disiiniilmektedir. Serviksin olgunlagsmasindan da sorumludur.



Amniyotik membran: Amniyon membrani igerisinde amniyon sivist ve fetus yer alir.

Amniyotik membran dogum eylemi baslayana kadar biitiinliiglinii korur (16).

Amniyotik sivi: Fetusu dis etmenlerden korur ve kas iskelet sisteminin saglikli bir

sekilde gelismesini saglar. Erken donemde amniyoblast hiicreleri ve anne dolasimindan
cekilen sivilar tarafindan, ilerleyen gebelik haftalarinda ise fetal iiriner sistem tarafindan
olusturulur. Terme yaklasan bir gebelikte amniyotik sivi 500-1000 ml arasindadir. 1000
ml’den fazla olmasi “polihidroamniyozis”, 500 ml’den az olmasi ise

"oligohidroamniyozis” olarak adlandirilir (16).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Gebelik 280 giin/10 ay siiren; kadin bedeninde fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik
acidan degisiklikler olan, normal ile patolojinin ayrimmin giiclestigi benzersiz bir
deneyimdir. Gebenin viicudunda; fetusun ihtiyaglarmi gidermek, dengeyi saglamak,
doguma ve dogum sonrasi doneme hazirlanmak i¢in tiim sistemlerde de§isim yasanir.
Bu degisimler fetusun ve plasentanin olusturdugu uyarilara cevap niteligindedir ve

dogum sonrasi ilk 6-8 hafta iginde normale doner (6,16,20).

2.2.1. Ureme sisteminde vasanan degisimler

Uterus: Gebe olmayan bir kadinda 7-9 c¢cm boyunda, 50-70 gr agirhiginda, 10 ml i¢
hacme sahip; antefleksiyo pozisyonunda, kasli i¢ iireme organidir. Miadinda gebelikte
ise agirhigi 800-1000 gr. i¢c hacmi 4500 cm’ e ulasir. Gebelikte sekil ve hacim olarak
yiiksek diizeyde degiserek biiyiiyen fetusa ve eklerine uyumlu hale gelir.

Uterusun biiyiimesinden 0strojen ve progesteron hormonlari sorumludur (6,16).
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle endometriumda hiperplazi ve hipertrofi
olur. Bu degisiklikler en ¢ok fundus kisminda olur ve gebelik haftasiyla uyumlu olarak
fundusun yiiksekligi de degisir. Ayn1 zamanda uterus sekil olarak da haftaya gore
degisiklik gosterir, son haftalara dogru pelvis disina ¢iktiktan sonra ‘ovoid’ seklini alir

(21,22).

Ik kez Braxton Hicks’ in farkettigi kontraksiyonlar; diizensiz olup kendi ismiyle
anilmaktadir. Bu diizensiz kontraksiyonlar ilk trimesterden sonra baslar, doguma 1-2
hafta kala siklasir. Yalanci dogum agris1 olarak da adlandirilir ve gergek dogum agrisi

ile karistirilmamasi gerekir (6,16,20).



Serviks: Normalde fibroz bir yapiya sahiptir ancak fertilizasyonla beraber yumusama
goriiliir. Gebelikte Ostrojen ve progesteron artisiyla birlikte servikste; kanlanma artar,
glandlar hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Bunun sonucunda serviks koyu mavi bir renk
alir. Buna "Chadwick’s Isareti” denir. Fertilizasyon sonrasi progesteron hormonu
salgilarin vizkositesini artirarak bir mukus tika¢ olusturur. Halk arasinda bu tikaca
"nigane” ya da "kanli isaret” denir. Bu tika¢ immiinolojik ve fiziksel bariyer gorevi

goriip dogum baglayana kadar servikal kanalda durur (6,16,20).

Overler: Gebelikte yliksek miktardaki Gstrojen ve progesteronun etkisiyle folikiilii
stimiilize edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salinimi baskilanir, buna

bagli overlerdeki ovulasyon siireci olamaz ve yeni folikiiller olusamaz (6,16,20).

Vajina: Servikste oldugu gibi hiperplazi, hipertrofi, vaskiilarizasyon artis1 olur.
Gebelikte vajendeki hiicrelerin glikojen miktari artar. Bunun sonucunda vajinadan laktik
asit Uretimi artisiyla beraber vajina pH’s1t asidik bir hale gelir. Patojen
mikroorganizmalara kars1 direng kazanmis olunur. Artmis glikojenin diger bir etkisi de;
vajinayl kandida albikansa uygun hale getirmesidir. Boylece gebelikte kandiyazis

goriilme siklig1 10-20 kat artar (6,16,20).

Meme dokusu: Hem fiziksel hem de yapisal degisiklikler meydana gelir. Ilk

donemlerde hassasiyet goriiliirken daha sonra nodiilarite belirginlesir. Kanal olusumu
artar, lob ve alveollerin uyarilimi artar. Meme dokusuna olan kan akimi artip ince venler

belirginlesir (23,24).

2.2.2. Gastrointestinal sistemde vasanan degisimler

Gastrointestinal sistemde (GIS) fizyolojik ve anatomik birtakim degisimler goriiliir.
Ostrojenin etkisiyle gebelik gingiviti durumu ortaya cikabilir. Dis etleri yumusayip
kanamaya meyil artar. Gebelikte dis kayiplarinin olma ihtimali de artar. Bu sikayetler

postpartum donemde de bir siire devam edebilir (6,16,20).

Gebelikte tiikriik bezlerinde sekresyon artisi olabilmektedir. Bu durum
“pityalizm’’ olarak isimlendirilir, bulant1 problemi yasayan kadinlarda daha c¢ok

goriiliir.

Ozafagusun alt sfinkterinin basmci ve kas tonusu azalir; gebelik haftasi ile

orantili olacak sekilde pirozis (yanma), reflii goriilebilmektedir (6,16,20).

8



Mide ve bagirsaklarin peristaltizmi azalir ve bosalma zamanlar1 uzar. Boylece
besinlerin ve suyun emilimi artarak fetusa yarar saglarken; anne icin bulanti-kusma,
konstipasyon ve hemoroide yol acabilmektedir.

Gebelikte bulant1 kusma; 6-8. haftalar arasinda baslar, 11-13. haftalar arasinda
en siddetli halini alir ve 20. gebelik haftasina kadar devam edebilir. B-hCG, Gstrodiol ve
progesteronun, artmis tiroid bezi fonksiyonlarinin, psikolojik bir takim faktorlerin
sonucu olarak bulanti kusma goriilir. Daha ¢ok ilk trimesterde goriilen bulanti
kusmanin psikolojik faktorlerle anlamli diizeyde bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir
(25).

Gebelikte artan hormon seviyeleri karaciger ve safra kesesinde de islev
degisikligi yapabilir. Safra tasi olusma riski artar. Safra retansiyonu sonucu kasinti
problemi ve kolestatik sarilik goriilebilir. Karaciger enzimlerinde de degisimler

goriilebilmektedir (6,16).

Gebeligin sonlarina dogru yaklastik¢a trimesterle paralel olarak reflii, mide
yanmas1 goriilme siklig1 artar. Stres ile aralarinda pozitif bir iligski oldugu bilinmektedir

(26). Trimester arttikca konstipasyon ve hemoroidde de artig goriilebilmektedir (27).

2.2.3. Kardivovaskiiler sistemde vasanan degisimler

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde de bir takim degisiklikler olmaktadir ve gebelik

doneminde goriilen en 6nemli degisikliklerdendir.

Gebeligin en basindan itibaren viicut sivilari gibi kan hacminde de bir artis
olmaktadir (6,16,20,28). Bu artis 30-34. haftalarda maksimum seviyeye ulasir ve %40-
45°1ik bir artistir. Kan hacmi artis1 ve miyokardin hipertrofisinden kaynakli kardiyak
debi normale gore %40 daha fazla olur (21,29). Debi artisi 20-24. haftalar arasi
maksimum degerine ulasir. Ayni zamanda gebenin istirahatteki nabiz hizi da normale

gore dakikada yaklagik 10-15 atig daha fazla olur (21,30).

Artan kardiyak debi ve kan voliimiine ragmen kan basincinda artis olmaz, bir
miktar da diigebilir. Progesteronun gevsetici etkisiyle; sistolik kan basincinda minimal
seviyede sistolik basing azalmasi (10 mm-Hg) ve 6zellikle ikinci trimesterde diastolik
basing azalmasi (20-25 mm-Hg) gozlenir. Gebelikte annenin pozisyonunun da kan
basinci {izerinde etkisi vardir. Uterus biiyiidiikge; gebe sirtiistii pozisyonda iken vena

kava inferiora ve desending aortaya basi meydana gelir. Bu basi ile vendz doniis
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kisitlanir ve kan basmcinda azalma olur. {lk olarak tasikardi, ardindan bradikardi,
solgunluk, senkop ve hipotansiyon belirtileri olan bu durum “supin hipotansif sendrom”
olarak adlandirilir. Bunun Oniine gegmek amaciyla gebelerin sol yan pozisyonlarmni

tercih etmeleri onerilir (31-33).

Annenin ve fetusun artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in eritrosit hacmi de bir
miktar artmaktadir. Ancak eritrositteki artis, kan hacmi artisi kadar olmadigi igin

hemoglobin ve hematokrit seviyeleri diiser. Gebelikte goriilen bu anemik durum
fizyolojiktir (6,16,20).

Uterusta olan biiylimeden dolay1 kalp bir miktar konum degistirir. Yukar1 ve ¢cok
az sola dogru konumlandigindan dolay1 kalp sesleri, dordiincii interkostal aralikta sola

dogru duyulur.

Gebelikte interstisyel alanda fizyolojik sinirlarda (2-2.5 litre) sivi toplanmakta
ve inspeksiyonla fark edilemeyen bir 6dem olugmaktadir. Bunun olusmasinin sebepleri
sunlardir; plazma hacmi proteinlere gorece daha fazla arttigi icin onkotik basincta
azalma olur. Kan hacmindeki artis kapiller basingta artmaya sebep olur. Hormonlara
sekonder kapiller permeabilite artar. Sodyum ve su tutulumu artar. Biitiin bunlarin

sonucu olarak ekstraselliiler alana siv1 gecisi artar (16).

2.2.4. Solunum sisteminde vasanan degisimler

Gebelikte annede meydana gelen degisimler ile fetusun gelismesinin sonucu olarak
viicudun oksijen ihtiyact artar. Bu artis %15-20 oranindadir. Buna karsilik CO;
olusumunda da artis olur. Maternal solunum hacmi de %40 oraninda artis
gostermektedir. Biitiin bunlara anatomik olarak uyum saglayabilmek icin diyafragma

yiikselir, gogiis ¢ap1 artar (6,16,20).

Anatomik degisikliklere ek olarak hormonlarin da sebep oldugu degisiklikler
vardir. Progesteronun etkisiyle hava yolu diiz kaslarinda dilatasyon olur, hava akimina
karst direng azalir. Beyin sapmdaki solunum merkezi uyarilarak karbondioksit
duyarhilig1 artirilir ve hiperventilasyon goriiliir. Sonug olarak karbondioksit miktari
azalir, hafif kompanse respiratuar alkaloz goriiliir. Ostrojenin etkisiyle de 6zellikle iist
solunum yolunda vaskiilarizasyon artis1, hiperemi, konjesyon goriilmektedir. Bu durum

epistaksis, burun tikaniklig1, ses tonunda degisme ile kendini gosterir (6,16).
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2.2.5. Ciltte vasanan degisimler

Gebelikte en sik rastlanan cilt sorunu; hiperpigmentasyondur. Gebeligin ikinci
yarisindan sonra goriilmekte olup yiizde olanina gebelik maskesi (chloasma uterinum)
denir. Linea nigra, hirsutizm, terleme, spider anjiom da goriilebilir. Bu degisimler;

melanosit liretiminde artigsin ve hormonal dengenin bozulmasinin sonucudur.

2.2.6. Norolojik sistemde vasanan degisimler

Uterusun pelvik sinirlere basisiyla alt ekstremitelerde his kaybi1 olusabilir. El bileginde

0dem meydana gelirse karpal tlinel sendromu goriilebilmektedir.

Stres; norolojik semptomlarin olusmasinda etkili bir faktordiir. Kortizol
salmimini uyarir. Reseptor bakimmdan zengin olan hipokampiis bu durumdan olumsuz
etkilenir. Sonu¢ olarak hafiza ve konsantrasyonda geri doniisiimlii/doniisiimsiiz

problemler ortaya ¢ikabilmektedir (27).

2.2.7. Uriner sistemde yasanan degisimler

Uterusun biiylimesiyle pelvis igerisinde birtakim anatomik ve islevsel degisiklikler
meydana gelir. Gebeligin ilk ve son zamanlarinda hem uterusun mekanik baskis1 hem
de hormonlarin etkisiyle; mesanenin kapasitesi azalir, tonusu artar. Sik idrara ¢ikma
sikayeti olusur. Ikinci trimesterde ise; uterus abdominal kaviteye dogru yiikselir,
progesteron mesane diiz kasi gevsetici etkisiyle kapasiteyi artirir ve sik idrara ¢ikma

yakinmas1 azalmaktadir.

Gebeligin ilk baslarindan itibaren progesteronun gevsetici etkisiyle bobrekler ve
iireterde genisleme, pelviste dilatasyon olusur. Bunlarin sonucu olarak {iriner sistemde

meydana gelen staz liriner enfeksiyonlar i¢in risk olusturur.

Bobrekler annede artan kan hacmini, maternal ve fetal atik iiriinlerini atabilmek
icin daha cok c¢alisir. Dolayisiyla %30-50 oraninda glomertiler filtrasyon hizi(GFR)
artar. GFR, reabsorbsiyon hizin1 asarsa fizyolojik kabul edilen glikoziiri ve proteiniiri
durumu ortaya c¢ikar. Ancak bu durum altta yatan patolojik bir nedenden de
kaynaklanabilecegi i¢in gestasyonel diyabet ve preeklampsi agisindan arastirilmalidir

(6,16,20).
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2.2.8. Kas - iskelet sisteminde yasanan degisimler

Gebelikteki hormonlar ve annedeki kilo artisinin etkisiyle postiir degisir, kas iskelet

sisteminde gevsemeler goriiliir.

Biiyliyen uterusun degisen pozisyonunu dengelemek icin lordoz goriiliir,
ilerleyici olabilir. Periferal sinirler etkilenip parestezi goriilebilir. Kalga, sirt ve bel

agrilar1 olabilmektedir (6,16,20).

2.2.9. Endokrin sistemde vasanan degisimler

Gebelik doneminde hipofiz bezi baskilanarak FSH ve LH salmimi inhibe olur.
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) salinimi
uyarilir. Bu iki hormon metabolik olaylarda etkilidir. Hipofiz anterior kism1 hipertrofiye

ugrar, prolaktinde de artis olur.

Tiroid bezinde hiperplazi olup, serum triiyodotironin (T3) ve tiroksin
(tetraiyodotironin, T4) hormonlar1 artmaktadir. Tiroid hormonlari metabolik
faaliyetlerden ve metabolizma hizindan sorumludur. Iyot ise fetus ve plasenta
gelisiminde oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle gebeler iyot ihtiyacini iyotlu tuzlardan veya

iyot preparatlarindan karsilamalhdirlar.

Ikinci trimesterde kortizol ve progesteron diyabetojenik etki yaratir ve maternal
hiicrelerin insiiline olan duyarlilig1 azalir. Serum glikoz diizeyi yiikselir. Pankreas bu

duruma yeterli cevap veremezse diyabet ortaya ¢ikar (6,16).

2.3. Gebelikteki Yasanan Psikolojik Degisimler

Insan hayatinda doniim noktasi olan gebelikte ruhen ve bedenen bircok agidan degisim
yasanmaktadir. Gebelik Oncesi donemdeki yasanmigliklara gore; gebelik ve dogum
sonrasina saglanan uyum, verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir.
Verilen bu tepkiler; kadinin ge¢misine, yasadigi travmalara, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik durumuna, sagliklt olup olmamasina, hayattan beklentilerine gore
degisebilir (34,35). Korku, endise duygusunun artmasi, seving, tiksinme ve depresif
duygulanimin hepsi bir arada olabilir. Gebelikteki psikolojik degisimlerin siddeti ve

tiiri de trimesterden trimestere fark edebilmektedir (6).

12



2.3.1. Birinci trimesterde vasanan psikolojik degisiklikler

I1k trimesterde durum heniiz yeni oldugu i¢in alisma evresi olarak tanimlanir, bu gergegi
kabullenme evresidir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde azalmasi beklenen ancak basta
gebeligin kabuliine gore siddeti degiskenlik gosteren zit duygular (ambivalan duygular)
bir arada yasanabilmektedir (6).

Baslangicta goriilen bulant1 kusma, asir1 halsizlik durumunun; ilk trimesterde
daha yogun goriilen ambivalan duygularin kdkeninden gelen psikolojik bir durum
oldugu diistiniilmektedir ancak bu sikayetlerin seviyesiyle iliskisi hakkinda net bir bilgi

bulunamamastir (36).

Gebelikle alakali farkliliklara uyum saglama doneminde, gebeler yakin
cevresinin kendisiyle alakali destek ve diislincelerini sorgulamaktadir. Cevresi
tarafindan onaylanip kabul goren gebeler bu siireci daha kolay bir sekilde atlatmaktadir.
Ilk trimesterin sonuna gelindiginde; fiziksel goriiniimiin de degismeye baslamasiyla

gebeler bu durumdan mutluluk duymaya, kabullenmeye baslarlar (6).

2.3.2. ikinci trimesterde yasanan psikolojik degisiklikler

Ikinci trimestere gelindiginde; baslarda goriilen sosyal yasami etkileyecek derecede olan
sikayetlerin gerilemesi, fiziksel goriinim olarak gebe profilinin olusmasi, fetusun
hareketlerinin yavas yavas hissedilmeye baslanmasi gibi olumlu gelismelerin olmasi
sayesinde gebeler daha pozitif bir siire¢ ge¢irmektedir. Bu donemde gebe goriintiisiine

sahip olmak, kisinin beden algisinda pozitif ya da negatif etkiler olusturabilmektedir.

Fetusun  hareketlerinin  hissedilmesi; annelik  i¢giidiisiiniin  olugmaya
baslamasina, annelik roliine uyum saglanmasma ve bu konularda daha iyi olabilmek
icin arastirma yapilmasma sebep olabilmektedir (6,16). Arastrmalari sonucunda

edindigi bilgileri kendisi gibi olan gebelerle paylasmak bu donemde 1yi gelecektir.

2.3.3. Uciincii trimesterde yasanan psikolojik degisiklikler

Son trimestere gelindiginde; dogumun yaklasmasi sebebiyle korku ve endise i¢inde olan
gebede ambivalan duygular yeniden alevlenmektedir. Fiziksel goriinlimiin iyice
degismesi, kilo alimindan ve uterusun biiylimesinden dolay1r yasanan sikayetler,

gebeligin bir an 6nce bitmesini istemeye sebep olabilir (6).
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Dogum yaklastig1 icin bebege ve doguma dair hazirliklar hizlanmistir. Bebegin
aile tyeleri tarafindan da heyecanli sekilde bekleniyor olmasi gebeyi pozitif yonde
etkilemektedir. Bu donemde gebenin hem duygusal hem fiziksel olarak es ve yakin

cevresinden gelecek destege ihtiyaci vardir (16).

Psikolojik semptomlar ve goriilme sikhgi:

Gebelikte ortaya g¢ikan anksiyetenin daha ¢ok ii¢lincii trimesterde ve %?27.3 oraninda
goriildigl saptanmistir (37). Anksiyete tedavi edilmedigi takdirde preeklampsi riskini 3

kat artirmakla beraber erken membran riiptiiriine de yol agcabilmektedir (38).

Gebelik depresyonunu inceleyen calismalara gore ise; anksiyete ile benzer
sekilde depresyonun da daha ¢ok son trimesterde ortaya ciktigi bilinmektedir (37).
Depresyon, siddeti degismekle birlikte; gebelerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur
(39,40). Gebelik doneminde depresyonu erken teshis edip tedaviye baslamak; maternal

ve fetus sagligi acisindan 6nemli bir durumdur.

Psikozun ise ilk defa gebelikte goriilme riski olduk¢a azdir. Daha Onceden

psikoz tanili ise bu donemde atak gegirme ihtimali vardir (38,41).

2.4. Gebelikte Yasanan Metabolik Degisimler

Gebelik doneminde kilo alimi; gebelik sayisi, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlar gibi
bir¢ok faktorden etkilenir. Gebelikten 6nce beden kitle indeksi normal araliklarda olan
kadinlarda kilo aliminin ortalama 11-12 kg olmas1 beklenir (6,16). Bazal metabolizma
hizinda da %10-20 civar1 bir artis olur. Gebelik doneminden 6nce; 2100 kalori/giinliik
enerji ihtiyaci yeterli iken, gebelikte bu rakam giinliik 2500’e ¢ikar (42).

Gebeligin ilk donemlerinde maternal yag depolar1 dolar. Ilerleyen dénemlerde
annedeki glukoz ve aminoasit fetus kullanimina ayrilir, yaglar maternal metabolizma
icin kullanilir (20). Sonu¢ olarak yag metabolizmas1 arttig1 i¢cin ketozis goriilebilir.
Keton, fetusun sinir sistemi ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bunu 6nlemek i¢in;

gebelere sik sik ve kiigiik porsiyonlar ile karbonhidrat tiikketmeleri onerilir (6,16).

Ik trimesterde serum demir ve ferritin miktar1 artar, ilerleyen haftalarda fetus
demiri karacigerde depoladigindan dolayr miktar1 azalir. 5. aydan itibaren demir

preparatina ihtiya¢ duyulur. Serum kalsiyum ve magnezyum diizeyleri de azalir (6).
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2.5. Gebelik ve Saghk

Toplum olarak gelismislik gostergesi olan toplum sagliginin ana temas: olan kadin
saghigy; ozellikle gelismekte olan iilkelerde iizerinde durulmasi, dnem verilmesi gereken
bir konudur. Gelecegimizi temsil eden bebek ve cocuklarm sagligi da ayni oranda
onemlidir. Toplum sagligimi gostermesi acisindan ve risk grubunda olmalarindan dolay1
saglik hizmetlerinde oncelikleri vardir. Gebelik donemi ve biiylime siiregleri; hastaliga
yakalanma ve mortalite seviyesini artirdigindan dolay: risk grubunda degerlendirilir

(43).

Anne oOliimlerinin ¢ogu gelismekte olan tlkelerde goriilir ve Onlenebilir
sebeplerle ortaya ¢ikar (1,4). Asir1 sik ve ¢ok dogum, yeterli bakim hizmeti alamama,
sosyal ve ekonomik vyetersizlik gibi durumlarin; Onlenebilir sebeplerden oldugu

bilinmektedir.

Gebelik tamamen saglikli bir kadinda bile risk olusturabilecek bir durumdur.
Geri kalmis toplumlarda bilingsizce yapilan yiiksek dogum oranlar1 enfeksiyona zemin
hazirlar. Enfeksiyondan kaynakli 6liim, gebelik mortalitesinde ilk siralarda yer

almaktadir.

Her insan kendi sagligmin kiymetini bilmeli, saglikla ilgili yaptig1 hatalar varsa onlar1
diizeltmeye c¢alismalidir. Hastali§1 gecirdikten sonra tedavi yoluna gitmekten ziyade
sagligi korumaya, siirdirmeye c¢alismak bununla ilgili saglik hizmetlerinden
faydalanmak gerekmektedir. Gebelik donemi risk grubuna girdiginden dolay1 bunlara

bilhassa dikkat etmek, saglik uygulamalarina 6nem vermek gerekir.

2.6. Gebelikte Dinlenme ve Uyku

Bedenen ve ruhsal yonden saglikli bir gebelik siireci gegirebilmek i¢in dinlenme ve
uykuya Onem verilmesi gerekir. Gebe yeteri kadar dinlenemezse yorgunluk,

huzursuzluk, korku, endise halleri goriilebilir (44).

Gebelik doneminde viicudun postiirii degistigi i¢cin ayakta durmak normale gore
daha fazla yorar. Bundan dolay1 giin i¢inde olabildigince oturarak islerin yapilmasi
tavsiye edilir (56). Otururken de sirt dik tutulmali, arkaya beli desteklemek i¢in yastik
konulmalidir. Ayaklar da 6demi 6nlemek agisindan yiikseltilmelidir (44).
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Son donemlerde; sik tuvalete ¢ikma, fetusun hareketi, anatominin degismesi
sebebiyle 6zellikle gece uykular1 konusunda sikint1 yasanabilmektedir. Daha dogru ve
dinlendirici olan uyku pozisyonu; sert bir yatakta sol tarafina yatmak ve sag bacagmi
yastikla desteklemektir. Iyi bir dinlenme saglayabilmek igin giin igerisinde de yarim

saatlik kisa uykular onerilmektedir.

2.7. Gebelikte Egzersiz

Egzersiz, fiziksel aktivite herkes icin 6nemli ve faydali oldugu gibi; gebelik doneminde
de bir o kadar onemlidir. Gebeligi sorunsuz sekilde ilerleyen komplikasyonu olmayan
gebelerde; yliriiylis, aerobik gibi hafif diizeyde egzersizlerin faydasmin oldugu
gosterilmistir. Ancak erken dogum riski, servikal yetmezlik, gelisme geriligi, kanama

gibi durumlarda hafif diizeyde de olsa egzersizden kaginmak gerekmektedir (45).

Glinlimiizde artik giderek artan seviyelerde goriilen gestasyonel diyabeti
onlemede de egzersizin Onemli oldugu; American College of Obstetricans and

Gynecologists (ACOG) komitesinin bildirisinde vurgulanmistir (46).

Diizenli sekilde yapilan egzersizin faydalar1 sunlardir;

* Gebenin kendini daha 1yi hissetmesini saglar.

* Beden imaj1 algisini diizenler.

« GIS motilitesini normale getirir.

* Vendz doniisii artirarak varisi onler.

* Solunum yollarinda rahatlama saglar.

* Bel, sirt, eklem agrilarni dindirir.

* Dogum siirecini kolaylastirir, epizyotomi riskini en aza indirger.

Gebelik doneminde fiziksel aktivite yaparken dikkat etmemiz gereken bazi
hususlar vardir; haftada ii¢ giin diizenli bir sekilde yapilmalidir. Zaman i¢inde
yogunlugu artiridmahidir. Bol su tiiketilmelidir. Travmadan kag¢milmahdir. Kegel
egzersizleri, 1smma, pelvis egzersizleri, st goglis boyun egzersizleri yapilmali,

valsalvadan kaginilmalidir (47,48).
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2.8. Gebelik ve Travma

Travma; gebelik mortalitesinin dogum dis1 nedenleri arasinda en ¢ok goriilenidir.
Travmanin en sik goriilen nedenleri de; trafik kazasi, penetran yaralanmalar, diismedir.
Bunlarin i¢inde de en sik olani, trafik kazalaridir. Yaklasik 10 kat daha fazla
goriilmektedir (49).

Ara¢ kullanirken emniyet kemerini dogru sekilde takmanin fetus ve anne
acisindan ¢ok biiyiik 6nemi vardir. Emniyet kemerinin omuz kayis1 iki gogiis arasindan,
alttaki kayisi1 ise pelvisin altindan gegecek sekilde takilmahidir (49). Emniyet
kemerlerinin ii¢ noktadan destekli olanlari; disaridan gelen darbe kuvvetini genis bir

alana yayarak travmanin etkisini daha aza indirger.

Gebelikte degisen agirlik merkezi ve yiirime seklinden dolay1r gebeler denge
saglamada giicliikk yasadigi i¢cin diismelere karsi da 6nlem alinmalidir. Algak topuklu ve

miimkiinse ortopedik ayakkabilar tercih edilmelidir.

Travma sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar; spontan diisiik, plasentada
dekolman, fetal distres, erken dogumdur. Bunlardan plasentada ayrilma (dekolman),

fetusu tehlikeye sokan en 6nemli durumdur (49,50,51).

2.9. Gebelik ve Kafein Tiiketimi

Gebelik doneminde giinde 375 mg ve daha fazla miktarda kafein tiiketmenin spontan
abortus riskini yiikselttigi bilinmektedir. Intrauterin biiyiime geriligi, dogum agirhgmda

diistikliik kafein tiiketiminin etkileri arasindadir.

Kafeinin normale gore gebelik doneminde yarilanma Omrii uzar. Devamli

tiiketen gebenin kanindaki konsantrasyon %75’ lere kadar ¢ikabilmektedir (52).

2.11. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Erken gebelik doneminde bulanti-kusma, halsizlik; son donemlerde de beden algisi ve

ruhsal degisiklikler nedeniyle cinsel yasam etkilenmektedir (53).

Gecmiste yapilan ¢caligmalarda, gebelerin cinsel iliski sikliginda azalma oldugu

bulunmustur. Bunda hem gebelerin bedenen rahatsiz olmalari, hem de eslerinin gebeleri
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uygunsuz cinsel arzu nesnesi olarak gordiikleri i¢in kendilerinden uzaklagmalar1 gerekce

olarak gosterilebilir (54).

Gebelik doneminde herhangi bir sikinti yoksa, son dort haftaya kadar cinsel
iligkiye girilmesinde sakinca olmadigi bilinmektedir. Son doért hafta onerilmemesinin
sebebi de; erkegin vajinaya enfeksiyon kaynagi bulastirip bunun dogum esnasinda aktif
hale gegmesinin 6nlenmek istenmesidir. Gebelikte koitusun bastan itibaren olmamasinin
istendigi durumlar da vardir; abortus ve preterm eylem riski varsa, erken membran
riiptlirii varsa, es cinsel yolla bulasic1 hastalik tasiyicist ise, eslerde genital enfeksiyon

varsa koitus yasaklanmalidir.

Toplumumuzda koitus ile fetusa zarar verilebilece§i yargis1 vardir ancak
herhangi bir saglik sorunu olmayan normal seyrinde giden bir gebelik icin cinsel
iligkinin bir sorun olusturmayacagmi anlatmak saglik ¢alisanlarinin gorevidir. Sik koitus

ile preterm eylem arasinda da herhangi bir iligski bulunamamustir (49,53).

2.12. Gebelik ve Bitkisel Terapi Kullanma

T1ibbi tedaviyi istemeyen gereksiz bulan gebeler dogal oldugunu diisiindiiglinii bitkisel
destekleyici ilaglara yonelmektedir. Ancak bunlarin etkin olduguna dair g¢alismalar
yetersizdir. Bitkisel terapiler arasinda; hipnoz, meditasyon, aromaterapi, masaj, yoga

oldugu bilinmektedir (55).

2.13. Gebelik ve Viicut Hijyeni

Bu donemde; degisen hormonlar ve enfeksiyona acik halde olunmasindan dolay1
hijyene normal zamandan daha ¢ok dikkat edilmesi gerekir. Her giin, ayakta olacak
sekilde 1lik suda dus alinmasi Onerilmektedir. Suyun sicak olmamasina dikkat

edilmelidir (44).

Vajinal dus PH dengesini bozdugu icin uygulanmamali, pamuklu ¢amasirlar
giyilmelidir (4).
2.14. Gebelik ve Toksik Kimyasallar

Anne karninda gelisimini siirdiiren embriyo, teratojen ajanlara maruz kaldiginda

anomaliyle sonuglanabilir, defekt onarilirsa hicbir sey de olmayabilir. Bu durum
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teratojenin dozuna, maruz kalinan siireye, metabolizmasina baghdir. Intrauterin gelisme
geriligi, konjenital anomali, genetik birtakim hastaliklar, abortus olabilecek diger

sonuclar arasindadir.

Toluten, benzen, kloroform, insektisitler, sa¢ boyalar1 gibi kimyasal ajanlarin

teratojenik etkileri konusunda ¢ok net bir ¢calisma yoktur, tam bilinmemektedir (49).

4.15. Gebelik ve ila¢ Kullanim

Literatiirde yapilan ¢alismalarda; gebelerin 6nemli bir gogunlugunun vitamin takviyeleri
disinda ilag aldiklar1 saptanmistir. Bu ilaglarin %40 kadarmin C kategorisinde (kullanim
endikasyonu kanith degil) oldugu bulunmustur. Bu durum hem anne hem fetus icin risk

olusturmaktadir (56).

la¢ kullanimmna 6rnek olarak Talidomid verilebilir. Talidomid, 1950’lerde
Almanya’da bulant1 6nlemek ve uyku yapmasi amaciyla kullanilmigtir. Daha sonra bu
ilacin konjenital anomalilere yol ag¢tigi bulunmustur. Ekstremitelerde yokluk veya
kisalik, sistemlerde de ¢esitli problemler yapmistir. Bunun iizerine FDA tarafindan

kullanim1 yasak hale gelmistir (57).

2.16. Gebelik ve Sigara Kullanim

Gebelik doneminde aktif olarak sigara icme veya cevredeki sigara dumanini inhale
etme; maternal ve fetal baz1 saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Sigaranim icilme siiresi
ve yogunluguna bagl olarak etkileri farkli olabilmektedir (58). Ozellikle gebeligin
erken doneminde sigara kullanmak; konjenital kalp hastali1, genitoiiriner sistem (GUS)

anomalileri, spina bifida gibi malformasyonlara neden olabilir (49).

Genellikle sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi diisiik, hane halki kalabalik,
gebelik sayis1 fazla olan gebelerde aktif ve pasif olarak sigara icimi daha fazla
olmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda, gebelerde aktif sigara icicilik ile pasif sigara

icicilik oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (58).

Sigaradaki karbonmonoksit, plasentaya gecerek hemoglobinin oksijen tagima

kapasitesini azaltir. B12 ve C vitamini eksikligine de yol acabilir (59).
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Gebelikte sigara kullaniommim anne agisindan olan olumsuz etkileri; erken
dogum, plasenta previa, 6lii dogum (riski 2 kat artirir), abortus olarak bilinir. Fetiis ve
yenidogandaki etkileri ise; zeka geriligi, dikkat eksikligi, c¢ocukluk dénemine
gelindiginde astim riskinde artmadir (59,60).

2.18. Prenatal Bakim

Prenatal veya dogum Oncesi bakim; koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda olup
gebelerin ve dogacak bebegin saglikli bir sekilde siirecin sonuna kadar ilerlemesini
hedef almaktadir (61). Gebelik doneminde diizenli takipte olanlarda maternal ve
perinatal morbiditenin daha diisiik oranda oldugu gosterilmistir. Bunda annenin gebelik
yas1 ve doktor vizit sayist da etkili olmaktadir (61,62). Gelismis iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de gebelerin %97’sinin dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiklarni1 TNSA 2018
verileri belirtmektedir (62).

Fetusun saglikli bir sekilde gelisimini siirdiirmek, varsa yanlis uygulamalari
diizeltip dogrusunu 6gretmek, anneyi ve yakin ¢evresindekileri dogum sonrasi doneme
bilingli sekilde hazirlamak, annelik roliinii daha kolay benimsetmek; dogum oOncesi

bakim hizmetinin sagladig: yararlar arasindadir (63).

IIk doktor ziyareti, gebeligin iigiincii ayindan &nce erken dénemde yapilirsa;
herhangi bir sorun oldugu takdirde erken teshis ve tedavi acisindan kolaylik saglar.
Diizenli saglik kontrolii; ilk {ic ayda baslayip 28. gebelik haftasina kadar ayda bir olan
muayenelerle devam eder, 28-36. haftalar arasinda iki ya da {i¢ haftada bire diiger. 36.

haftadan itibaren ise haftada bir gebenin doktoru ziyareti yeterli olmaktadir.

Anne ve bebek Olim oranlarmin azaltilmasi, ebeveynlerin uyumlarinin
artirilmas1 ve bilgilendirilmesi, normal doguma yoneltme gibi konularm islendigi;
eslerin de katilimmi gerektiren dogum Oncesi egitim smifi, ebeveyn egitimi, gebe

egitimi gibi programlar son yillarda iilkemizde de yaygmlasmaya baslamistir (64).

Prenatal bakimi anlatmada saglik hizmeti verenlere diisen gorev; anneye genel
viicut bakimi ve hijyeni, beslenme, egzersiz, giivenlik, yenidogan bakimi, aile

planlamasi gibi konularda yol gostermektir (14).
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2.19. Gebelik ve Dis Bakimi

Agiz ve dis bakimma 6nem veren gebelerde viicudun biyolojik olarak olumlu yonde
etkilendigi belirlenmistir. Dikkat edilmedigi takdirde dis etlerinde hipertrofi, hiperemi

ve agr1 goriiliir (4).

Yakin zamanda yapilan calismalarda dis eti ile ilgili hastaliklarin fetusta; diistik
dogum agirliklt bebek (DDA), preterm dogum gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi
belirlenmistir (65,66).

Agiz i¢ci hijyeni ve sagligi icin; Ogiin sonrast ve yatmadan Once disler
firgalanmalidir. Gebelik sirasinda; yogun olmamasi kaydiyla dis tedavisi ve ¢cekim lokal

anestezi ile yapilabilir (4).

2.20. Gebelik ve Dogumla ilgili Bilgi Edinme

Gebelikte saglik davranislariyla ilgili bilgi edinmede; en ¢ok yakin ¢evrenin (anne,
akraba, arkadas) daha sonra kitaplarin ve saglik ¢alisanlarinin rol oynadigi belirlenmistir
(67). Sehir merkezinde yasayan gebelerin kirsal kesimdekilere gore, doktor
ziyaretlerinden ¢ok arkadas ve aile biiyiiklerinden 6grendikleriyle saglik bakimlarini
yiiriittiikleri; Lindgreen (2003)’in yaptig1 calismada gozlenmistir (68). Bu durum
ozellikle geliri daha diisiik ailede yasayan kadinlarda daha fazla goriilmektedir (67).

Doktor ziyaretlerinde gebeler muayeneyi bekleme sirasinda daha c¢ok vakit
gecirmektedir, doktorun yanina girdiginde de kisa muayene siiresinden dolay1 aklindaki
sorular1 soramamaktadir ve doktor tarafindan da yeterince bilgilendirilememektedir.
Muayeneyi bekleme sirasinda gegen zaman degerlendirilip saglik ¢alisanlar1 tarafindan

gebelerin bilgilendirilmesi daha dogru bir yontem olacaktir.

2.21. Gebelik ve Rahatlama Yontemleri

Gebelik donemi; kadinlarin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik acidan biiyiik bir degisim
yasadig1 doniim noktasi olan bir evredir. Pozitif duygulanimin yani sira endise ve stres
ile de gegirilebilir (32). Gebelikle alakasi olmayan akut stres ve sikintilar, bu siiregte
dinlenme ve beslenme gibi temel ihtiyaglarin gérmezden gelinmesine neden olup uyum

sorununu artirabilir.
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Ruhsal agidan da gebeyi zorlayan, anksiyeteye zemin hazirlayan bir donem
oldugu i¢in gebelikte anne veya es destegi alinmalidir. Gebelerin eslerinin sagladigi
destek ile kendi annelerinin verdikleri destegin farkinin olmadig1 ¢alismalarla ortaya

konmustur (69).

Ulkemizin saghk personelinde, gebeligin ruhsal yonii hakkindaki bilgi
eksikliginden kaynakli; gebeligin sadece biyolojik degisimlerine odaklanma olay1
vardir. Ancak izlem yaparken herhangi major bir ruhsal bozukluk olmasa bile; gebenin
psikolojisini anlayabilecek sorularla olay1 aydinlatmak gerekmektedir. Gebede her sey
yolunda bile olsa siirecle ilgili bilgilendirilip ruhsal farkindali§min artmasi
saglanmalidir. Varsa kaygi ve korkular1 giderilip, her yonden daha uyumlu bir gebelik

siireci ge¢irmesi hedeflenmelidir (70).

2.22. Gebelik ve Kilo Alim

Kilosu normal aralikta olan bir gebe toplamda ortalama 13 kg almalidir. Bunun 3 kg’1

artig gosteren sivilara, 6 kg’1 fetusa ve uterusa, 4 kg’1 da yag kitlesine aittir.

Dengeli ve yeterli beslenme, gebenin ve dogacak bebegin sagligini dogrudan
etkiler (4,71). Gebelik oncesi donemden baslayarak kisi kendisine bu aligkanligi
kazandirmalidir. Bu sekilde kilo alimi da normal smirlarda olacag i¢in gebelik donemi

daha rahat geger.

Beden kitle indeksi (BKI, Body Mass Index: BMI)’ne gore gebelikte alinmasi

gereken kilo sinirlari; Institute of Medicine’a gore su sekilde sOylenmistir:
BMI: 18.5-24.9 kg/m? aras1 ise 11.25-15.75 kg artisi,
BMI: 25-29.9 kg/m? arasi ise 6.75-11.25 kg artisi,

BMI: 30 kg/m? tizeri ise 6.75 kg altinda kilo almalar1 istenmektedir. Alinmasi
beklenen bu kilo araliklar1 gebelik ve dogum sonrasinda sagligi tehlikeye atmayan en
ideal araliklardir. Trimesterlere gore kilo artis hizi da onemlidir. Birinci trimesterde
ayda 1.35-2.25 kg, daha sonra haftada 0.45-0.9 kg kilo artis1 olmasi gerekmektedir
(49,72).
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2.23. Gebelik ve Toksoplazma

Toksoplazma, kontamine olmus et ve kedi diskisindan bulas ile gebelikte konjenital
malformasyonlar olusturabilir. Ozellikle ilk trimesterde daha dikkatli olunmalidir.
Intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, mental retardasyon ile sonuglanabilmektedir

(73).

2.24. Prenatal Siniflar

Gebelik ve dogum sonras1 donemler yasamin i¢inden olaylar olmasina karsin diizenin
tamamen degistigi bir durumdur. Aileye sonradan katilan bireye aligmak sanildig1 kadar
kolay degildir. Gebelik doneminde bunun bilincinde olarak doguma hazirlik

egitimlerine katilan anne babalar bu donemleri daha rahat ve donanimh sekilde atlatirlar

4).

Hazirlik siniflarinda verilen egitim erken ve ge¢ donem olarak siniflandirilir.
Erken donemde gebelik Oncesi ve ilk trimester, ge¢c donemde ise son iki trimester ile
ilgili egitimler verilmektedir (56). Egitimlerin kapsamli, herkes tarafindan anlasilabilir
ve ulasilabilir, maliyet bakimindan uygun, kabul edilebilir olmasi gerekmektedir.
Egitimler; gebelik ve dogum ana basliklarmin yani sira emzirme, kontrasepsiyon

yontemleri, ebeveynlik, ¢ocuk bakimi gibi konular1 da igermelidir (61).

2.25. Gebelik ve Beslenme

Gebelik doneminde saglikli yasamin yani sira yeterli ve dengeli beslenme de; gebelik ve
dogum sonrast donemde hem anneyi hem fetusu olumlu yonde etkilemektedir. Normal
seyrinde giden gebelikte de onemlidir ancak adolesan gebelik, anemi, sigara alkol
aliskanligi, gebelik oncesi obezite, ¢oklu gebelik gibi durumlarda beslenmeye daha ¢ok

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Normal doneme gore folik asit, D vitamini ve demir ihtiyact %100; ¢inko
gereksinimi %20, enerji acig1 artis1, iyot, magnezyum ve B12 vitamini ihtiya¢ artisi
yaklagik %18 civarindadir. Hem ihtiyacin artmasindan hem de fetusun maternal
depolar1 tiiketmesinden dolay1 yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda anne ve fetus
saghg1 olumsuz etkilenir (4). Ozellikle son trimesterde anne beslenmesinin fetus

agirhigma etkisi daha fazladir, dikkat edilmezse diisiik dogum agirlig1 gibi sorunlarla
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karsilasilabilir (49). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde beslenme yetersizligine bagl

anemi daha sik goriiliir.

Gebelikte beslenmeye dikkat edildigi kadar uygun kilo araliginda olmaya da dikkat
edilmelidir, gerekirse vitamin destegi saglanmalidir (49). Fazla kilo alimmin yarattigi
olumsuz sonuglar; makrozomik ve mekonyumlu bebek, annede diyabetes mellitus ve

hipertansiyon, zor ve uzamis dogum olarak sdylenebilir (74).

a. Vitamin Ve Prenatal Multivitamin Kullanimi

Gebe kalori olarak yeterli ve protein agisindan da zengin besleniyorsa; vitamin

ithtiyacini genel olarak karsilamis olmaktadir (49).

Dengeli ve yeterli beslenme sonucu A vitamini eksikligi, hayvansal gidalar1 da
(et, siit, yumurta, peynir) eksik etmiyorsa B12 vitamini eksikligi goriilmez. C vitamini
de giinliik bir bardak taze sikilmis portakal suyu ile karsilanabilir. Ancak 6zellikle glines
1s1gindan yeterince faydalanamayan, siit ve siit iriinlerini tilketmeyen gebelerde D
vitaminini takviye etmek gerekir cilinkii kalsiyum emilimine katkida bulunur (75).

Minerallerden de sadece demir takviyesinin faydali oldugu kanitlanmistir (49).

Cok sayida gebelik yasayanlar, sigara kullanimi olanlar, diyetleri yetersiz olan

kadinlar i¢in multivitamin takviyesi de dnerilmelidir (73).

b. Kalsivum Alimi

Adolesan gebelere ve diyetiyle yeterince kalsiyum alimi olmayan gebelere takviye
Onerilmektedir. Diisiik alim fetusu etkilemez ancak annenin kemik dansitesinde

azalmaya yol acabilir (73,75).

Gebelikte emilim arttig1 icin aynmi1 oranda ihtiyag da artar, giinlik 1000 mg
kalsiyum alimi yeterlidir. 50 gr peynir, 600 gr siit, yogurt tiiketilerek bu ihtiyag
karsilanmis olur (72,75).

c¢. Meyve Tiiketimi

Gebelik doneminde ihtiya¢ olan vitamin ve mineralleri icerdigi, maternal GIS’i

rahatlattig1 i¢in diizenli sekilde meyve tiiketilmelidir (76).
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d. Folik Asit Alimi

Noral tiip defektlerinin olugsmasini 6nlemek ve bebegin normal gelisim sansini artirmak
amaciyla folik asite en az 0,4 miligramlik tabletler halinde, gebe kalma kararmdan
yaklasik 3 ay once baslanmali ve gebeligin ilk 12 haftasi boyunca siirdiiriilmelidir.
Onceden, folik asit eksikligi nedeniyle merkezi sinir sistemi hasarli bebek dogumu
yapildiysa bu miktar 4 mg’a ¢ikilabilir, folik asit takviyesi spina bifida’yr % 70

oraninda azaltmaktadir.

Ispanak, semizotu, brokoli gibi koyu yesil yaprakli sebzeler, 0Ozellikle
turunggiller gibi meyveler, kuru fasulye, nohut gibi baklagiller, bugday 6zii, mayal
yiyecekler, yumurta saris1 dogal folik asit kaynaklaridir. Folik asit iceren sebzeler

yenirken, buharda hafif¢e pisirilmeli ya da ¢ig olarak yenmelidir.

2.26. Gebelik ve Sosyal Destek

Gebelik donemi; fizyolojik bir olay gibi goriinse de bircok kadmin her acidan
zorlandig1, destege ihtiya¢ duydugu bir donemdir. Gebelik ve dogumdan sonraki bu
zorlu siirece adapte olabilmeyi, iistesinden gelebilmeyi saglayan en Oonemli faktor;
kadinin bu donemde ¢evresinden sosyal destek alabilmesidir (77,78). Bu sayede bebege
olan ilgi ve duyarlilik artar, anne olmak daha kolay kabullenilir, ¢cevre ile olan iletisim

ve kisinin kendisi ¢ok daha saglikli ve pozitif olabilmektedir (79).

Sosyal destek gebelik ve sonraki donemde yakin cevre tarafindan saglanan
yardim olarak bilinmektedir. Igerigi dnemli olmamakla birlikte 6z yeterlilik duygusunu
artirr, kaygilar1 giderir, stresle basa ¢ikma yontemlerini 6gretir. Fiziksel ve ruhsal
yonden doyuma ulasildig1 i¢in; postpartum depresyon riski azalmakta, anne bebek
saglig1 ve aile i¢i iliskiler olumlu yonde etkilenmektedir (80). Saglik calisanlar1, gebelik
ve dogum sonrasindaki donemde; gebeleri sosyal destek alma durumlar1 agisindan

degerlendirmeye almalidir (81).

2.27. Gebelige Uyum ve Annelik Roliiniin Kabulii

Kadimnin; i¢inde yasadigi ortam, psikolojik durumu, egitim seviyesi, yasi, cocuk sayisi,
maddi durumu, fetusun saglik durumu, sosyal destek olup olmamasina gore gebelige

verdigi tepkiler, annelik algis1 degisebilmektedir. Kendi istegiyle boyle bir yola
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girmigse annelik roliinii ¢ok daha kolay benimser, bir gérev gibi algilamaz. Cevre
baskisiyla bilingsizce ortaya ¢ikan gebelikler daha ¢ok; 6zgiirliigii tehdit eden, tamamen

sorumluluk isteyen bir durum olarak algilanir ve zorlu bir siire¢ olarak ge¢mektedir
(10,82).

Gebeligin getirdigi fiziksel, biyolojik, psikolojik degisimlere ve sonrasinda
aralarina katilan bireye uyum saglamaya caligmak sadece anneyi degil ayn1 zamanda
esini ve aileleri de kapsayan bir konudur. Annelik roliiniin benimsenme durumunun,

gebelikle baslayip dogumdan sonraki bir yila kadar devam ettigi bilinmektedir (83,84).

Gebelikte esi tarafindan deger verilen, sorunlarmi paylasabilen kadmlarin
stresten daha uzak, daha 6zgilivenli, saglik ve mutluluk icerisinde bu siireci yasadiklari

ortaya konmustur (10,63).

2.28. Gebelik Deneyimi

Gebelige uyum ve kabullenme hem bireysel hem toplumsal bazi faktorlerden
etkilenebilir. Bireysel olarak; planli gebelik olup olmamasi, esin yaklasimi,
sosyoekonomik durum, ailenin gebelige karsi tutumu, annenin mental durumu, ¢ocuk
sayisi, diisiik durumu gibi etkenler gosterilebilir. Gebenin yakin ¢evresinin; din anlayis,

kiiltiiri, ekonomisi, entellektiiel kosullar1 da gebenin uyumunu etkileyebilmektedir
(10,85).

Gebelikten Once is hayatinda aktif calisan bir kadin gebelik donemi ve
sonrasinda isini, kariyerini kaybederse; bu durum onda depresyona kadar varabilen
ruhsal sorunlara sebep olabilir ve gebelik donemine uyumunu hayli zorlastirabilir.
Ekonomik olarak sikintida olan ailelerde de yeni bebek haberi, gecim sikintisi

yasayacaklarini diisiinmeleri nedeniyle olumlu bir sekilde karsilanmayabilir (10).

2.29. Fetus cinsiyetinin gebelik iizerine etkisi

Planli gebeliklerde bir de bebegin cinsiyetinin Ogrenilmesi; siirece daha 1yi
odaklamlmasmi, ailelerin de heyecan ve mutluluga ortak olmasmi saglar. Ozellikle
bebegin istenilen cinsiyette olmasi anne ve babanin sevincini daha da artirir. Cinsiyet
tercthi yapilmasimin sebepleri olarak; ailenin sahip olmadigi cinsiyette ¢ocuk sahibi

olmak istemesi, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, eskiden beri gelen siire¢ icinde soyadin
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devami, mirasm korunmak istenmesi gibi durumlar gosterilebilir. Istenilen cinsiyette
bebek oldugu zaman annenin yasam kalitesinin artacagini diisiinen toplum goriisleri de

mevcuttur.

Geleneksel toplumlarda kadm; erkek c¢ocugu oldugunda esinin ve ailesinin
goziinde degerinin artacagini, kendine yarar saglayacagini diistinmektedir; bu diisiince
toplum dayatmasindan ileri gelmektedir. ’Erkek adamin erkek oglu olur’” diislincesinin
sebebi; soyun devami, maddi kaynak, giic gostergesi gibi etkenlerdir. Bizim iilkemizde
ve giliniimiizde bu durum biraz tersine donmeye baslamistir, kiz cocuk isteyen

ebeveynlerin sayis1 da azzimsanmayacak derecededir (86).

2.30. Gebeligi Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Gebelik siirecinin nasil gegecegi; gebenin statiisii, aile yapisi, sosyokiiltiirel-ekonomik

durumu, dini inanc1 ve toplumun 6rf adetleri gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

Toplumun dinamik olan yapisi; gebenin, esinin ve ailesinin de gebelige verdigi
tepkinin zaman i¢inde degismesine neden olmaktadir. Cocuk sahibi olamama kimi
toplumlarda kinanip, c¢iftlerin Ozellikle kadmnin kendisini eksik bir birey olarak
hissetmesine sebep olabilmektedir. Bu durum da toplum baskis1 altinda; bedenen ve

ruhen yipranmalar1 beraberinde getirebilir.

Gebelik donemine saglikli, hastalikli veya duyarli bir donem olarak bakmak
arasinda farkliliklar vardir. Eger hastalik, duyarlilik donemi olarak goriiliirse gebe
kendini her tiirlii giinliik islerden, sosyal faaliyetlerden geri ¢ekecektir. Toplum olarak
gebelige ne kadar saglikli bir yasam olay1 olarak bakarsak o denli kadinin gebelik siireci
tyilesir. Toplum algisinda kirilmasi gereken bir nokta var ise o da gebelige bir hastalik,
duyarlilik donemi olarak bakilmasidir. Bu demek degildir ki; kadinmn ihtiyaclarma
karsilik verilmesin veya ilgi gosterilmesin, her sey olmas1 gerektigi gibi olmalidir. Tiim

aile bireyleri gebelik siirecinde aktif olarak rol ve sorumluluk almalidir (87).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma; KSU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran gebelerin saglikli bir gebelik
sireci gecirmeleri hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarint ve farkindaliklarimi

belirlemek amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma; gozlemsel tanimlayict bir caligmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 1 Mayis- 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda gebe takiplerinin yogunlukla
yapildig1 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi gebe polikliniginde
yapilmistir. Arastirma 6n calisma tamamlandiktan ve izinler alindiktan sonra mesai

saatleri icerisinde ytriitiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemesi

Arastirmanin  evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Obstetri poliklinigine 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda bagvuran tim

gebe kadinlar olusturdu.

Ornekleme yontemi olarak olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemle gebe poliklinigine bir giinde basvuran
60 gebenin 50 sine anket uygulanacagi disiiniilerek evren biiyiikliigii 1000 olarak
hesaplandu.

Arastirmanin 6rneklemine; ¢alismaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan goniillii gebe kadnlar alindi. %35 hata payiyla %95 giiven

araliginda, 6rneklem biiyiikligli 278 gebe olarak hesaplandi.

Arastirmava dahil edilme kriterleri:

*KSU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran herhangi bir gebelik haftasindaki tiim
gebeler
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* Ankete goniillii olarak katilmak isteyenler

*18 yas ve lizeri olanlar

3.5. Veri Toplama Araglan

Anket formu li¢ boliimden olugmaktadir.
a) Birey tanitic1 6zellik soru formu (ek 1)
b) Gebelikte saglik uygulamalar1 6l¢egi soru formu (ek 2)
c¢) Gebelik deneyimleri 6l¢egi soru formu (ek 3)

Literatiir taranarak olusturulmus sosyodemografik ozelliklerin yer aldigi 27
soruluk anket, 33 sorudan olusan Gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi, 41 sorudan
olusan Gebelik deneyimleri 6lgegi arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme yontemiyle,
KSU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve
arastirma  kriterlerine uyan herhangi bir gebelik haftasindaki tiim gebelere

uygulanmistir.

3.5.1. Birey tanitici 6zellik soru formu

Bu soru formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve 27 soru
icermektedir. Bu soru formunda; kadinlarin ve eslerinin yasi, egitim durumlari,
meslekleri, evlilik stireleri, gebelik 6ncesi ve gebelikte alinan kilo, gebelik ve dogum
sayilari, yerlesim yeri, yasadiklar1 evin tipi, ailenin tipi, gebelik sayis1 ve haftasi, gelir

diizeyleri, sosyal giivence durumlar1 yer almaktadir (1-27.sorular) (ek 1).

3.5.2. Gebelikte saghk uygulamalar élcegi (gs6) soru formu

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSO, Health Practice Questionnairell-HPQ-II),
gebelik donemindeki saglik uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla, Kelly Lindgreen
tarafindan gelistirilmistir. 2005 yilinda da Journal of Obstetric And Gynecology’de

yaymlamigstir.

Lindgreen, ilk basta 28 maddelik HPQ’yu olusturmustur. HPQ 12 uzman
tarafindan gozden gegirildikten sonra Olgekteki yetersizlik, diisiik alfa glivenilirlik
katsayis1 (0.74) nedeniyle gelistirilip bu defa HPQ-II olusturulmustur. HPQ 6l¢egine;

dus alma, sicak su ile banyodan uzak durma, toksinlere maruziyeti sinirlama, gebelik ve
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dogumla ilgili aileden arkadaslarindan bilgi edinme, toksoplazma ve giinliik aldig1 sivi
miktar1 sorular1 eklenmistir. Hicbir madde silinmemis, ekleme yapilmis ve
diizeltilmistir.  Diizenlemelerin  sonucunda HPQ, 33 maddelik HPQ-II"ye
dontstiiriilmiistiir. HPQ-II’nin Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur (13).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2006 yilinda Er S. tarafindan
yapilmistir (88).

HPQ-II, 33 maddelik bir 6lcek olup saglik uygulamalarinin yeterligini alt1 alt
baslikta degerlendirir. Bu basliklar; dinlenme ve egzersizi karsilastirmak, giivenlik,
beslenme, zararli aligkanliklardan kaginmak, saglik bakimi almak ve bilgi edinmeyi

icermektedir (13).

HPQ-II’de 1. ile 16. maddeler arasi “her zaman” ile “hi¢cbir zaman” arasinda
degisen 5’11 likert tipi yanit segeneklerini icermektedir. Hi¢bir zaman (a)= 1 puan,
Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (c)= 3 puan, Sik sik (d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5
puan olarak hesaplanmaktadir;17. maddeden 33. maddeye kadar olan sorular i¢in uygun
siklar verilmistir ve bunlar da 5 adet olup, 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Bazi
sorularin puanlari ters kodlanmaktadiwr. Bunlar; 6, 7, 8, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33.
maddelerdir. Bu madde puanlar1 5’ten 1’e ters kodlanmaktadir. Olcekten almabilecek en
disik puan 34, en yiksek puan 170’tir. Puan yiikseldikge gebelikte saglik

uygulamalarina daha fazla 6nem verildigi ortaya cikar (13) (ek 2).

3.5.3. Gebelik deneyimleri 6lcegi (2d6) soru formu

GDO; 2004 yilinda DiPietro ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Gebelik
durumunun neden oldugu birtakim degisimlerin gebede yarattigi duygulanimi belirleyen
41 tane sorudan meydana gelen bir Ol¢ektir. Gebelikte meydana gelen degisimlerin
gebenin kendisinde nasil bir etki biraktigini incelemek icin; 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2

‘oldukga’, 3 ‘fazla’ olarak dortlii likert tipinde diizenlenmistir (89).

Pozitif ve negatif duygular olmak iizere iki yonde degerlendirme bulunmaktadir.
Ornegin; gebelerin ‘Kiyafet ve ayakkabilar olmuyor’ ifadesini degerlendirmesi
istenmektedir. Ifadenin solunda ‘Bu durum sizi ne kadar mutlu, olumlu ve ya coskulu
hissettirdi?’sorusu yer almakta, ifadenin saginda ise ‘Bu durum sizi ne kadar olumsuz,
mutsuz, lizgiin hissettirdi?’ sorusu yer almaktadir. Olumlu duygu hisseden gebeler sol

tarafta, olumsuz duygu hisseden gebeler ise sag tarafta bulunan 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2
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‘oldukca’, 3 ‘fazla’ segeneklerinden birini isaretlemektedirler. Her iki tarafta numara

yiikseldik¢e duygularin yogunlugu da artmaktadir.

Olgekte ‘0’ ndtr deger kabul edilerek, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif duygular (+1,
+2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek skalada toplanmistir (89).

GDO’de iki kohort grubu ile ¢alisilmistir. Birinci kohort ¢alisma grubunda 24,
30, 36. gebelik haftalarindaki gebelere ‘GDO’ uygulanmis, ikinci kohort ¢alisma
grubuna ise 32. ve 38. haftalarda 6l¢ek uygulanmistir. Bu Olgegin Cronbach alpha
sonuglar1 yliksek bulunmus olup, olumsuz duygular i¢in 0=0.95, olumlu duygular i¢inse

@=0.91"dir (89).

GDO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Esmeray ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilmis olup, Slcegin cronbach alpha katsayis1 0.92 bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarinin cronbach alpha degerleri ise; olumlu duygular siklik puani 0.86,
olumlu duygular yogunluk puanmi 0.88, olumsuz duygular siklik puam 0.78, olumsuz

duygular yogunluk puani da 0.80 olarak saptanmistir (90).

GDO sorular1 bes alt baslikta toplanmustir. Bunlar; bebek i¢in hazirlik (soru 4, 5,
8,9, 10, 25, 26, 37), esinin ve kendisinin yasam tarzinda degisiklik (soru 6, 7, 13, 14,
19, 22, 32, 33, 38), aile ve arkadaslarla iligkiler (soru 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 28, 29,
39), gebelikteki sorunlar ve endiseler (soru 11, 15, 27, 31, 34, 35, 36, 40, 41), beden
imajt ile ilgili sorular (soru 1, 2, 3, 12, 30)’dir (89).

Her alt faktér olumlu-olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlar1 ile
degerlendirilmektedir. GDO’de toplam alt1 alt boyut puani (olumlu duygular siklik
puani, olumsuz duygular siklik puani, olumlu duygular yogunluk puani, olumsuz
duygular yogunluk puani, siklik oranm1 ve yogunluk orani) elde edilmektedir. Tiim

faktorler icin bu puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (90) (ek 3).

3.6. Kullamilan Olgeklerin Gegcerlik ve Giivenirligine iliskin Calismalar

3.6.1. Gebelikte saghk uygulamalar 6lcegi’nin gecerlik ve giivenirligine iliskin

calismalar

Asagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir.

Gegerlilik Calismasina Yonelik Olarak;
31



a) Dil Gegerligi

b) Igerik Gegerligi (Uzman Goriisii) (Kendall Uyusum Katsayis1)
Giivenirlik Calismasima Yo6nelik Olarak;

a) Zamana kars1 degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )
b) Iki Yarim Test Giivenirligi yontemleri

¢) i¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) icin Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Katsayisi,
d) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 kullanilmistir.

3.6.1.1. Gecerlik calismalar1

3.6.1.1.1. Dil gecerliligi

Aragtirmanimn bu asamasinda dil gegerligine yonelik calismalar yapilmustir. Oncelikle
arastirmaci geviriyi kendisi yaptiktan sonra iki dili de (Ingilizce/Tiirkge) iyi sekilde
bilen bir miitercim terciiman / 6gretim elemanina, daha sonra baska kurumlarda gorev
yapan gevirisi iyi olan dort tane dgretim iiyesine dlcegin tekrar Ingilizce’den/Tiirkce’ye
cevirisini yaptirmistir. Arastirmaci gevirileri degerlendirdikten sonra ortak bir metin
olusturmustur. Olusturdugu metnin yeniden Ingilizce’ye ¢evirisi, E.U. Fen-Edebiyat
Fakiiltesi, Amerikan Dili ve Edebiyati’nda gorev yapan bir 6gretim elemani tarafindan
yapilmistir. Yapilan ceviri ¢alismalarindan sonra, Ingilizce’ye cevrilmis dlgek Kelly

Lindgren’e gonderilmistir.

3.6.1.1.2. icerik Gecerliligi

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’nin Tiirkce formu icerik gecerligi agisindan;
hemsirelik fakiiltesinde gorevli uzman ii¢ 6gretim iiyesine, ii¢ hemsireye, kontrol i¢in
basvuran ii¢ gebe ve li¢c lohusaya 6lgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-4 puan

iizerinden degerlendirilmeleri istenmistir.

Degerlendiricilerin  “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” sorular1 igin
verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve en yiiksek puanlari
hesaplanmugtir. Oneriler dogrultusunda maddelerde gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Puan ortalamas1 2,5’ten diisik olan madde (Gebe kaldigimdan beri marijuana

kullanirim) oOlgekten cikarilmistir. Degerlendiricilerin verdikleri puanlarin uyumunu
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O0lecmek i¢cin Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplanmis ve degerlendiriciler arasi

uyum 1yi olarak bulunmustur.

3.6.1.2. Giivenirlik Calismalari

3.6.1.2.1. Zamana karsi degismezlik (Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi)

Bunun i¢in 6lgek kontrole gelen gebelerden 30’una 15 giin ara ile iki kez uygulanmistir.
Ik uygulama poliklinikte yapilmistir. Katilmaya géniillii olan gebelerin bes tanesine bir
sonraki doktor kontrollerinde, 25 tanesine de telefon ile ulagilarak onbes giin sonra
Olcegin ikinci uygulamasi yapilmistir. Telefon goriismeleri ortalama 20 dk stirmiistiir.

Uygulama sonucu Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmaistir.

3.6.1.2.2. ki var1 test giivenirligi

Arastirmada 6lcegin iki yari test giivenirlik katsayisii bulmak i¢in Gutmann Split-Half
giivenirlik katsayis1 6l¢cegin ilk ve son yarisi, Spearman-Brown Giivenirlik Katsayisi tek
ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak, her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha

giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

3.6.1.2.3. Olcegin ic tutarlilik (madde toplam puan korelasyonlari) giivenirligi

Aragtirmada kullanilan Gebelikteki Saghk Uygulamalari Olgegi’nin maddeleri igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanip biitiin maddelerin 6lgegin

biitlinii ile tutarlilik durumu belirlenmistir.

Lindgren’in 2004 yilinda Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgeginin gegerlik ve
gilivenirligini incelemek amaciyla 312 gebe ile yaptig1 ¢alismada toplam korelasyonlari
disiik (r<0.20) olan maddeler (Madde:6,10,11,13,22,23), gebelik agisindan 6nemli

oldugu diisiiniildiigi i¢in ¢ikarilmamistir (13).

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasinda da bazi maddelerin toplam
madde korelasyonu 0.20’nin altinda (Madde:6,7,8,11,12,17,21,22,23,24,25,26,30,31)
bulunmustur. Lindgren’in caligmasindaki gibi bu maddeler; gebelik sonuclar1 i¢in
onemli oldugu ve dl¢cegin tamamindan elde edilen Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1

yiiksek (0.81) bulundugu icin 6lgekten ¢ikarilmamastir.
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3.6.1.2.4. Olcegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi

GSO’niin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasinda; cronbach alpha degeri 0.74 olarak

giivenilir aralikta bulunmustur (88).

3.6.2. Gebelik deneyimleri 6lcegi’nin gecerlik ve giivenirligine iliskin calismalar

Olgegin gegerligine bakmak icin; dil esdegerligi, icerik gegerligi (content validity) ve
yap1 gecerliligi (aciklayic1 faktdr analizi) bakilmistir. Olgegin giivenirligini saptamak
icin ise cronbach alpha katsayisina bakilmistir (90).

3.6.2.1. Gecerlik calismalar1

3.6.2.1.1. Dil gecerliligi

GDO’niin dil gegerliligi igin arastirmaci ceviriyi dncelikle kendisi yaptiktan sonra her
iki dili de (Ingilizce/Tiirkce) iyi sekilde bilen 6gretim gorevlilerine Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisini yaptirmistir. Arastirmaci ¢evirileri degerlendirdikten sonra ortak
Tiirkge form olusturmustur. Olusturdugu metnin yeniden Ingilizce’ye ¢evirisi uzman
tarafindan yapilip gegerlilik onay1 vermesi agisindan DiPietro’ya gonderilmistir. Onay

alindiktan sonra uygulamaya konulmustur.

3.6.2.1.2. Yap1 gecerliligi

GDO’niin yap1 gegerliligi icin aciklayici faktdr analizi ve ana bilesenler yoluyla

varimax rotasyonu kullanilmus, faktor yiikleri ¢ikarilmistir.

Faktor analizine, anketin Tiirk¢e’ye ¢evrilmis formundaki 41 madde ile
baslanmistir. Faktor analizinde, 6rneklemden elde edilen verilerin yeterligini belirlemek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmistir. KMO, bulunan degerin 1’e
yaklastikca miikemmel, 0,50’nin altinda ise kabul edilemeyecegini gostermektedir.
Faktor analizi i¢in Principle Component Analysis (Ana Bilesenler Analizi) uygulanmais,
41 maddelik 6lcekte 5 faktor elde edilmistir. Kaiser normallestirmesine gore elde edilen
5 alt faktor bulunmustur. Varimax Rotasyonu ile her bir madde i¢in 6zdegerler (eigen

value) hesaplanmistir (90).

3.6.2.2. Giivenirlik calismalari

Cronbach alpha Giivenilirlik Katsayisi; 0Olcegin i¢ tutarliligmi tespit etmeye

yaramaktadir. Bu katsaymnm 0,50°den biiyiik olmasi beklenmektedir. GDO’niin i¢
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tutarlilik giivenilirligi icin Cronbach alpha degeri hesaplanmistir. 41 madde i¢in 0,92
olarak bulunmustur. Olgegin zamana kars1 degismezligi (test-retest analizi) igin de test-

retest glivenilirligine bakilmistir (90).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Yiizyiize goriisme yontemi ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ol¢iim ile elde edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
icin Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayic1 istatistikler oran (%) ve
frekans (n) ile ifade edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket

programindan yararlanilmistir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadmlarin yasi, boyu, egitim durumlari,

calisma ve sosyal giivence durumu, ev tipi, eslerin egitim ve calisma durumu, gebelerin
ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, aile tipi, akraba evliligi durumu, algilanan gelir durumu,
gebelik ve dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi, gebelik Oncesi ve
gebelikte alinan kilo, gebelikte kontrole nereye gittigi, kronik hastalik varligi, ilag

kullanim durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Gebelikte Saghk Uygulamalar1 6l¢egi ve Gebelik

Deneyimleri Olgegi ortalama puani bagiml degiskendir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Kahramanmarasg
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’na bagvuruldu ve 2019/09

oturum, 05 karar no’lu etik kurul onay1 alindi (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin ve Eslerinin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamimda 280 gebe incelendi. Incelenen gebelerin bazi tanimlayici ve

klinik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimc1 Gebelerin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler n(%)
Yas (Yi)n (%)
18-23 69 (24.6)
24-29 89 (31.8)
30-35 80 (28.6)
36 Yas ve lizeri 42 (15.0)
Es Yas1 n (%)
24-29 82 (29.3)
30-35 93 (33.2)
36 Yas ve lizeri 92 (32.9)
Esler Arasinda Akrabahk
Evet 81 (28.9)
Hayir 199 (71.1)
Meslek (n=279)
Ev Hanimi 230 (82.4)
Memur 22 (7.9)
Serbest Meslek 4(1.4)
Isci 10 (3.6)
Diger 13 (4.7)
Es Meslegi (n =280)
Memur 44 (15.7)
Serbest Meslek 83 (29.6)
Isci 137 (48.9)
Diger 16 (5.7)
Egitim Durumu(n =280)
Okuryazar Degil 8(2.9)
Ilkokul 77 (27.5)
Ortaokul 79 (28.2)
Lise 69 (24.6)
Universite 47 (16.8)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

Arastirma kapsaminda incelenen gebelerin %24.6’smin 18-23 yas grubu oldugu,
%31.8’inin  24-29, 9%28.6’smin  30-35, %I15’inin 36 yas ve iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1).

Gebelerin eslerinin yas durumuna bakildiginda; eslerinin %4.6’sinin 18-23 yas
araliginda oldugu, %29.3’iintin 24-29 yas, %33.2’sinin 30-35 yas, %32.9’unun 36 yas

ve iistii oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Incelemeye alman gebelerin evlenme yas ortalamasi 21.0+4.0 (min: 14-maks:38)
yil olup, evlilik yil1 ortalamasi 7.3+£5.9 (min:1- maks:25) yildir. Esler arasinda akrabalik
durumuna bakilirsa; %71.1°inde akrabalik yok iken %28.9°unda akrabalik vardir (Tablo
1).

Meslek durumlarina bakildiginda; %82.4’linlin ev hanimi, %7.9’unun memur,
%1.4’linlin serbest meslek ile ilgilendikleri, %4.7’sinin de diger meslek grubunda
oldugu goriilmiistiir. Es meslegini ele alirsak; %15.7’sinin memur oldugu, %29.6’sinin
serbest meslek, %48.9’unun is¢i oldugu, %5.7’sinin de diger meslek grubundan oldugu

ortaya konmustur (Tablo 1).

Arastirma kapsamma aliman gebelerin  %2.9’unun okuryazar olmadigi,
%27.5’inin ilkokul mezunu, %28.2’sinin ortaokul, %?24.6’smin lise, %16.8’inin

iiniversite mezunu oldugu gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 4.2. Katilimc1 Gebelerin ve Eslerinin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici ozellikler n(%)
Es Egitimi
Ilkokul 61 (21.8)
Ortaokul 61 (21.8)
Lise 90 (32.1)
Universite 68 (24.3)
Sosyal Giivence
SSK 168 (60.0)
Emekli Sandigi 35 (12.5)
Bag-Kur 33 (11.8)
Yesilkart 40 (14.3)
Higbiri 4(1.4)
Aylik Gelir (TL)
2000 Alt1 31 (11.1)
2000-3000 157 (56.1)
3000-5000 52 (18.6)
5000 Ve Ustii 40 (14.3)
Yerlesim
Gecekondu 3(1.1)
Apartman 123 (43.9)
Miistakil Ev 152 (54.3)
Diger 2 (0.7)
Cekirdek Aile
Evet 245 (87.5)
Hayir 35 (12.5)
Gebelik Sayisi
Ik 85 (30.4)
2. 61 (21.8)
3. 55 (19.6)
4. 49 (17.5)
5. 19 (6.8)
6 ve Uzeri Gebelik 11 (3.9)
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Tablo 4.2. Devami

Tammlayici ozellikler n(%)
Gebelik Haftasi
0-13 38 (13.6)
14-23 53 (18.9)
24-28 48 (17.1)
28-41 140 (50.0)
Bilmiyorum 1(0.4)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; %21.8’1
ilkokul, %21.8’1 ortaokul, %32.1’inin lise, %24.3 liniin {iniversiteden mezun oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Sosyal giivence durumlar1 ise; %60’mm SSK’l, %12.5’u Emekli Sandigi,
%11.8’1 Bag-kurlu, %14.3’linlin yesilkartli oldugu, %1.4’iiniin ise herhangi bir sosyal
gilivencesinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).

Incelemeye alinan gebelerin %11.1°1 2000 liranin alt1, %56.1°1 2000-3000 lira,
%18.6’s1 3000-5000 lira, %14.3’liniin 5000 liranmn istiinde gelire sahip olduklari
gosterilmistir. Yasadiklar1 ev tipi olarak; %]1.1°inin gecekonduda, %43.9’unun
apartmanda, %54.3 linlin miistakil evde yasadiklari, %0.7’sinin de diger grubunda
oldugu bulunmustur. Gebelerin %87.5’inin ¢ekirdek ailede, %12.5’inin ise aile
biiytikleriyle yasadigi ortaya konmustur (Tablo 2).

Gebelerin gebelik sayisina gore dagilimina bakildiginda; %30.4’{iniin 1lk
gebeligi oldugu, %21.8’min ikinci, %19.6’smin lgclincli, %17.5’inin  dordiinci,
%6.8’inin besinci, %3.9’unun altinc1 ve iizeri gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelik
haftast dagilimlari ise; %13.6’s1 0-13 hafta, %18.9’u 14-23 hafta, %17.1°1 24-28 hafta,
%350’s1 28-41 hafta aralig1 seklindedir (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Gebelerin Gebelik Dénemi ile ilgili Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri

Gebelik Donemi Tamimlayic1 Ozellikleri n (%)
Cocuk Sayis1 (n=280)

Hig¢ Cocuk Yok 100 (35.7)

1 77 (27.5)

2 51 (18.2)

3 42 (15.0)

4 Cocuk Ve Uzeri 10 (3.6)
Planh Gebelik (n=280)

Evet 184 (65.7)

Hayir 96 (34.3)
Riskli Gebelik (n=280)

Evet 158 (56.4)

Hayir 122 (43.6)
Diizenli Kontrol (n=280)

Evet 266 (95.0)

Hayir 14 (5.0)
Kontrole Gidilen Yer (n=280)

Aile Hekimi 5(1.8)

Devlet/Universite Hastanesi 246 (87.9)

Ozel Hastane 29 (10.4)
Kronik Hastahk (n=280)

Evet 64 (22.9)

Hayir 216 (77.1)
Kronik Hastahk Adi (n=69)

Hipertansiyon 4 (5.8)

Astim 9(13.0)

Seker 17 (24.6)

Kalp Hast. 6 (8.7)

Tiroid Hast. 18 (26.1)

Romatolojik Hast. 1(1.4)

Psikolojik Hast. 1(1.4)

Diger 13 (18.8)
Siirekli fla¢ Kullanin (n=280)

Evet 80 (28.6)

Hayir 200 (71.4)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

Arastirma kapsamindaki gebelerin %35.7’sinin yasayan c¢ocugu olmadigi,
%27.5’inin 1 tane, %18.2°sinin 2 tane, %15’inin 3 tane, %3.6’smin 4 ve lizeri yasayan
cocugu oldugu saptanmistir. Gebelerin %65.7’s1 planl bir sekilde isteyerek, %34.3’i
ise plansiz bir sekilde gebe kalmistir (Tablo 3).

Incelemeye katilan gebelerin boy ortalamasi; 160.8£10.8 cm seklindedir.
Gebelik oncesi kilogram degerleri; 65.8+13.8 kg olarak belirlenmistir. Gebelikte alinan
toplam kg ise; 7.14+7.6 kg seklindedir (Tablo 3).

Incelemeler sonucunda gebelerin %56.4’{iniin gebeliginde risk var oldugu,
%43.6’sinin  gebelikte riski olmadigi belirlenmistir. Kontrollere gitme agisindan;

gebelerin %95’inin kontrollere diizenli olarak gittigi, %5’inin ise diizenli kontrole
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gitmedigi bulunmustur. %1.8’inin aile hekimine kontrole gittigi, %87.9’unun devlet
veya liniversite hastanesine gittigi, %10.4’liniin de Ozel hastaneye kontrole gittigi
saptanmistir (Tablo 3).

Gebelerin %22.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu, %77.1’inin ise hastaliginin
olmadig1 tespit edilmistir. Kronik hastaligi olanlardan da; %26.1 ile en sik tiroid
hastaligi goriilmektedir. Bunu %?24.6 ile seker hastaligi izlemektedir. Arastirilan
gebelerin %28.6°s1 siirekli ilag kullanan grupta olup %71.4°1 de ilag kullanmamaktadir
(Tablo 3).

4.2. Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi Puan Ortalamalarma Etki Eden
Faktorlere iliskin Bulgular

Gebelerin, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi sorularma verdikleri cevaplarin
dagilimi; Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de sunulmustur.

Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi’nin puanlarinin dagilimi; Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tanimlayic1 6zelliklere gére GSO toplam puanlarinm karsilastirilmasi; Tablo

9’da gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgeginin 1-16 Arasmdaki Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hicbir Nadiren Ara Sira Sik Sik Her
Zaman Zaman

n (%)
1.Gebe kaldigimdan beri, saghkh bir yasam tarz siirdiigiimii diisiiniiyorum. 15(54) 13 (4.6) 51(18.2) 132 (47.1) 69 (24.6)
2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum. 48 (17.1) 3713.2) 39 (13.9) 60 (214) 96 (34.3)
3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak 96 (34.3) 41 (14.6) 40 (14.3) 39 (13.9) 64 (22.9)
iizere diizenli olarak egzersiz yapiyorum
4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullamirken 233 (83.2) 5(1.8) 6(2.1) 11 (3.9) 25 (8.9)
emniyet kemeri kullanyorum.
5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, cay, kola, 67 (23.9) 28 (10.0) 33 (1.8) 40 (14.3) 112 (40.0)
soda) tiiketiyorum.
6.Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ucucu 280 (100) - - - -
madde kullanirim.
7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iliskiye girdik. 278 (99.3) - 1(0.4) - 1(04)
8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in 110 (39.3) 7(2.5) 19 (6.8) 19 (6.8) 125 (44.6)
onlemler ahyorum (6rn; prezervatif kullaniyorum ya da cinsel iliskiden
kac¢iniyorum).
9.Kendi saghgim veya bebegimin saghgiyla ilgili endiselerim oldugunda 1 (0.4) 3(1.1) 14 (5.0) 92 (32.9) 170 (60.7)
doktoruma ya da ebeme bildiririm.
10. Gebeligimle ilgili sorularnm oldugunda ya da anlayamadigim bir sey 2 (0.7) 3(1.1) 16 (5.7) 82 (29.3) 177 (63.2)
oldugunda doktoruma ya da ebeme sorarim.
11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi ilaclar 257 (91.8) 16 (5.7) 1(0.4) 4(14) 2(0.7)
disinda bitkisel ilaclar kullaniyorum.
12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim icin iyi olacak yiyecek ve 42 (15.0) 16 (5.7) 39 (13.9) 80 (28.6) 103 (36.8)
icecekler alrken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oranmin fazla
olmamasma, suni tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek
olmasina dikkat ediyorum).
13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim. 134 (47.9) 6(2.1) 39 (13.9) 30 (10.7) 71 (25.4)
14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve 57 (20.4) 10 (3.6) 38 (13.6) 32(114) 143 (51.1)
oturma banyosu yapmaktan sakiniyorum.
15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz 18 (6.4) 93.2) 26 (9.3) 51(18.2) 176 (62.9)
kalmaktan sakimirim veya smirlandiririm (6rn; pasif icicilik, hasere ve bécek
ilaclari ve kursun iceren icme suyu).
16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ila¢ ya da destekleyici maddeler 2 (0.7) 4(14) 93.2) 62 (22.1) 203 (72.5)

almadan 6nce doktorumla yada ebemle konusurum.

n: Hasta sayist; %: Yiizde
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Tablo 4.5. Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgeginin 17-23 Arasindaki
Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

n (%)

17.Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum yada ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri ve dogum 6ncesi vitaminleri ahyorum.
(n=280)

Higbir Zaman 50(17.9)
Haftada 1-2 10 (3.6)
Haftada 3-4 93.2)
Haftada 5-6 72 (25.8)
Giinliik/Tavsiye Edilmedi 138 (49.5)

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iiriinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tiiketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum
aliyorum. (n=280)

Higbir Zaman 11 (3.9)
Nadiren 26 (9.3)
Ara Sira 22 (7.9)
Sik Sik 36 (12.9)
Her Zaman 185 (66.1)

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum. (n=280)

Higbir Zaman 12 (4.3)
Nadiren 72 (25.7)
Ara Sira 96 (34.3)
Sik Sik 25(8.9)
Her Zaman 75 (26.8)

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posal gida (sebze, kuru
meyve gibi) aliyorum. (n=280)

Higbir Zaman 31 (11.1)
Nadiren 54 (19.3)
Ara Sira 60 (21.4)
Sik Sik 51(18.2)
Her Zaman 84 (30.0)

21.Gebe kaldigimdan beri, sigara i¢iyorum. (n=280)

Hig fgmedim 247(88.2)
Gebelikten Beri Biraktim 26(9.3)
Giinde 10 Sigaradan Az 7(2.5)

22.Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).
Gebelikte Alkol Almadim 280(100.0)

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap yada
bir kadeh likére denk gelecek sekilde icki iciyorum.
Hemileyken Igmedim 280(100.0)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde
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Tablo 4.6. Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgeginin 24-28 Arasindaki
Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

n (%)

24. Dogum oncesi bakim i¢cin doktorumu yada ebemle goriismeye basladim.

Gebeligi Planlamak I¢in 54 (19.3)
Gebeligin {1k 3 Ayinda 225 (80.4)
Gebeligin 7. Aymdan Once 1(0.4)

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu ka¢irdim” (doktorumla yada ebemle olan
randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

Hi¢ Randevu Kagirmadim 241 (86.1)
1 Randevuyu Kagirdim 29 (10.4)
2-3 Randevu Kagirdim 10 (3.6)

26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik yada dis bakimi)

Diizenli Dis Bakimi Yaptirdim 88 (31.4)
Dis Bakimi Gerekli Ama Gitmedim 55 (19.6)
Gerekli Mi Bilmiyorum 70 (25.0)
Bakim Yaptirdim Ama Hala Thiyacim Var 19 (6.8)

Tim Bakim Yapildi Gebelikte Sorun Olmadi 48 (17.1)

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin
kitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

Higbir Zaman 35 (12.5)
Ayda 1 Kez ya da Daha Az 17 (6.1)
Ayda 2 3 Kez 21 (7.5)
Ayda 4 Kez(Haftada Bir) 25 (8.9)
Ayda 4 Kezden Fazla 182 (65.0)

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in
arkadaslarimla veya aile iiyeleriyle konusuyorum.

Higbir Zaman 48 (17.1)
Ayda 1 Kez Ya Da Daha Az 41 (14.6)
Ayda 2 3 Kez 75 (26.8)
Ayda 4 Kez(Haftada Bir) 70 (25.0)
Ayda 4 Kezden Fazla 46 (16.4)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde
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Tablo 4.7. Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgeginin 29-33 Arasindaki
Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

n (%)

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak icin bazi seyler yapmaya (yiiriiyiis,

masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayiriyorum.

Higbir Zaman 78 (27.9)
Haftada 1 Kez ya da Daha Az 16 (5.7)

Haftada 1-2 Kez 28 (10.0)
Haftada 3-5 Kez 59 (21.1)
Haftada 5 Ten Fazla 99 (35.4)

30.Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da ebem

tarafindan onerilen agirhk kadar kilo aldim.

Kilo Kaybettim 18 (6.4)
Gereginden Cok Az ya da Fazla Kilo Aldim 104 (37.1)
Kilo Almadim/Vermedim 18 (6.4)
Bilmiyorum 21 (7.5)
Almam Gereken Miktarda Aldim 119 (42.5)

31.Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve yada sebze suyu yada diger kafeinsiz

icecekler icerim.

Giinde 3 Bardaktan Az 7 (2.5)
Giinde 3-4 Bardak 24 (8.6)
Gilinde 5-6 Bardak 74 (26.4)
Giinde 7-8 Bardak 75 (26.8)
Giinde 8 Bardaktan Fazla 100 (35.7)

32.Gebe kaldigimdan beri, bahcede calisirken eldiven kullanarak, pismemis yada az
pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kacinarak toksoplazma enfeksiyonu

riskini en aza indiriyorum.

Daima 233 (83.2)

Haftada 5 Giin 27 (9.6)

Haftada 3 Giin 4(1.4)

Bazen 14 (5.0)

Hig 2 (0.7)
33.Doguma hazirhk kurslarina katildim yada katilmay planliyorum.

Kesinlikle Evet 40 (14.3)

Hayir Daha Once Katildim 19 (6.8)

Emin Degilim (8.9)

Muhtemelen Hayir 140 (50.0)

Kesinlikle Hayir 56 (20.0)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde
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Tablo 4.8. GSO Puanlarmin Dagilim1

Calismadan alinan Ort+Ss Cronbach Alpha
alt ve iist puanlar Degeri
GSO olgegi 81.00-156.00 124.0£11.0 0.640

Ort:Ortalama; SS:Standart sapma

Gebelerin GSO’den aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 incelendiginde; en diisiik

puanin 81, en yliksek puanin 156 ve toplam puan ortalamasinin 124.0+£11.0 oldugu

belirlenmistir. GSO’niin cronbach alfa degeri bizim ¢alismamizda 0.640 olarak

bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 4.9. Gebelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GSO Toplam Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n (%) GSO Test p'
Toplam puan
Yas (Y1)
18-23 69 24.6 121.57+11.18
2429 89 31.8 126.45+10.67 f=3.557 0-015
30-35 80 28.6 124.79+11.12
36 ve iizeri 42 15.0 121.40£10.70
Es yas1 (Y1l)
1823 13 4.6 120.15£9.23
£0. 61
24-29 82 293 123.91+11.36 0.600 0.616
30-35 93 332 124.55+11.41
36 yas ve lizeri 92 32.9 124.11+10.78
Evlenme Yas1
18 alti 52 18.6 121.1749.16
18-24 182 65.0 123.58+10.67 1=6.688 0-001
25 ve iizeri 46 16.4 128.96+13.15
Evlilik yih
14 125 44.6 125.22+12.58
59 58 20.7 124.4329 87 (=1.849 0.138
10-19 87 3.1 122.6749.51
20 ve iizeri 10 3.6 118.30+8.50
AKkrabahk
Evet 81 289 121.48+9.97 t=-2.462 0.014
Hayir 199 71.1 125.05+11.36
Meslek
Ev Hanimi 231 82.5 122.12+10.39
Memur 22 7.9 133.68+8.95 =12.929 <0.001
Serbest Meslek 4 1.4 127.75+8.73
Isci 10 3.6 127.60+5.08
Diger 13 4.6 107.46+12.42
Es meslegi
Memur 44 15.7 128.52+10.99
Serbest Meslek 83 29.6 125.5249.57 f=8.453 <0.001
Isci 137 48.9 120.98+10.63
Diger 16 5.7 127.81+14.87

Egitim Durumu




Tablo 4.9. Devami

Okuryazar Degil 8 29 116.88+12.60
ilkokul 77 27.5 119.96+10.44 f=11.334
Ortaokul 79 28.2 122.30+10.04 <0.001
Lise 69 24.6 126.26+£9.27
Universite 47 16.8 131.45+11.71

Es egitimi
ilkokul 61 21.8 120.54+9.91
Ortaokul 61 218 121.48411.15 f=8.844  <0.001
Lise 90 32.1 124.12+8.88
Universite 68 243 129.26+12.75

Sosyal Giivence
SSK 168 60.0 123.73£10.76
Emekli Sandig 35 12.5 130.49+11.03 6484 <0.001
Bag-Kur 33 11.8 125.55+7.99
Yesilkart 40 14.3 118.13+11.45
Higbiri 4 1.4 125.50+15.15

Ayhk Gelir
2000 altt 31 (11.1) 118.00+£11.93
2000-3000 157 (56.1) 122.03+10.25 £=16.298 <0.001
3000-5000 52 (18.6) 126.96+8.33
5000 ve iistii 40 (14.3) 132.63+11.21

Yerlesim
Sehir 176 (62.9) 125.09+10.80
ilge 63 (22.5) 121.16+10.60 f=8.316 <0.001
Kasaba/kdy 41 (14.6) 117.66+11.11

Ev Tipi

Gecekondu 3 (1.1) 112.00+16.64
Apartman 123 (43.9) 127.54+11.14 1=9.007 <0.001
Miistakil Ev 152 (54.3) 121.51£10.10
Diger 2 (0.7) 115.50+10.61

Cekirdek Aile
Evet 245 (87.5) 124.54+10.68 t=2.108 0.036
Hayir 35 (12.5) 120.34+13.16

Gebelik sayisi
itk 85 (30.4) 125.55+13.41
2 61 (21.8) 125.15+10.78 =1.762 0.155
3 55 (19.6) 123.36+9.20
4 ve lizeri 79 (28.2) 121.94+9.45

Gebelik Haftas1 (n=279)
0-13 38 (13.6) 122.47+11.49
14-23 53 (18.9) 126.83+9.72 =1.580 0.194
24-28 48 (17.1) 124.48+11.88
28-41 140 (50.0) 123.51£10.53

Cocuk Sayisi
Hig ¢ocuk yok 100 (35.7) 125.96+12.35
1 77 (27.5) 123.75+10.73 f=3.551 0.015
2 51 (18.2) 124.75+8.95
3 ve lizeri 52 (18.6) 119.94+10.02

Planh Gebelik
Evet 184 65.7 124.48+11.50 t=0.187 0.327
Hayir 96 343 123.11£10.22

BMI
Zayif 10 (3.6) 127.30£10.26
Normal 142 (50.7) 125.11£12.16 =1.688 0.170
Asir1 Kilolu 78 (27.9) 123.12+10.52
Obez 50 (17.9) 121.66+8.22

Gebelikte Kilo Degisimi (kg)
Gebeklikte kilo vermis 14 (5.0) 123.00+9.59
Gebelikte ayni 28 (10.0) 121.50+12.76 f=1.008 0413
1-5 84 (30.0) 122.67+10.43
6-10 78 (27.9) 125.38+11.67
11-19 65 (23.2) 125.00+11.15
20 ve lizeri 11 (3.9) 126.45+7.53

Riskli Gebelik
Evet 158 (56.4) 123.49+10.67 t=-0.894 0.372
Hayir 122 (43.6) 124.69+11.60

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapm; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri



Yapilan analizlerde yas gruplarmna gore; GSO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmustrr (p=0.015). 24-29 yas grubunun GSO toplam puani, 18-23 yas
grubundan anlamli yiiksektir (p=0.029) (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Evlenme yasma gore de; GSO puan ortalamalar1 arasmnda anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). 25 yas ve iizeri grubun GSO puani, 18 yas alt1 ve 18-24 yas
arasi gruptan anlaml sekilde yiiksektir (sirasiyla p=0.001; p=0.008) (post hoc Tukey
diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Esiyle akrabalik olmayanlarda GSO puan ortalamalari, akrabalik olanlardan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.014) (Tablo 9).

Meslege gore GSO puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001). Memurlarin toplam puani ev hanimlarindan anlamli yiiksek iken (p<0.001);
ev hanimlar1 grubunun puani da diger adi altinda belirtilen meslek gruplarindan anlamli
yiiksektir (p<0.001) (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Gebelerin eslerinin meslegine gére GSO toplam puanlar1 arasinda anlaml fark
gdzlenmistir (p<0.001). Eslerinin meslegi memur olanlarm GSO toplam puani, is¢i
olanlara gore anlamlh yiliksek bulunmustur (p<0.001) (post hoc Tukey diizeltmesine
gore) (Tablo 9).

Egitim durumuna bakildiginda; GSO toplam puanlar1 arasinda yine anlamli fark
gdzlenmistir (p<0.001). Universite mezunlarinin okuryazar olmayanlara gore (p=0.003);
iniversite mezunlarinin ilkokul mezunlarma gore (p=<0.001); iiniversite mezunlarmnin
ortaokul mezunlarma gére (p<0.001); lise mezunlarmm ilkokul mezunlarma gére GSO
toplam puani anlamli derecede yliksektir (p=0.003) (post hoc Tukey diizeltmesine gore)
(Tablo 9).

Eslerin egitimine gore de; GSO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<0.001). Esi iiniversite mezunu olanlar ilkokul mezunu olanlardan
(p<0.001), GSO toplam puani anlamli yiiksektir (post hoc Tukey diizeltmesine gore)
(Tablo 9).

Sosyal giivence durumlarma bakildiginda; GSO toplam puanlari arasinda yine
anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.001). Sosyal giivencesi Emekli Sandigi
olanlarin GSO toplam puani; yesil kart olanlara gore anlaml yiiksektir (p<0.001) (post
hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Es yasi ve evlilik yili ile GSO toplam puam arasmda anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Aylik gelir durumuna bakildiginda; GSO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<0.001). Aylik gelir1 3000-5000 lira arasinda olanlarm, 2000 lira altinda
olanlara (p=0.001); 5000 lira iizeri olanlarin, 2000 lira alt1 olanlara (p<<0.001); 2000-
3000 lira aras1 geliri olanlarmn, 5000 lira ve iizeri geliri olanlara gére (p<0.001) GSO
toplam puanlar1 anlamli yiiksektir (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Yerlesim yerine gére GSO toplam puanmi arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Sehirde yasayanlarm GSO toplam puani kasaba/kdyde yasayanlardan
(p<0.001); ilgede yasayanlarm GSO toplam puani kasaba/kdyde yasayanlardan
(p=0.002) anlaml derecede yiiksektir (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Ev tipine gdére GSO toplam puani arasinda da anlamli fark gdzlenmistir
(p<0.001). Apartmanda yasayanlarm GSO toplam puani miistakil evde yasayanlardan
anlaml1 ytiksektir (p<0.001) (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Cekirdek ailesi olanlarin toplam puani olmayanlardan anlamli yiiksektir
(p=0.036).

Cocuk sayisma gore de; GSO toplam puanlari arasinda anlamli fark gdzlenmistir
(p=0.015). Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin, 3 ve iizeri gocugu olanlara gére GSO toplam puani
anlaml ytiksektir (p=0.008) (post hoc Tukey diizeltmesine gore) (Tablo 9).

Gebelik sayisina, gebelik haftasina, planli gebelik olmasina, BMI kategorisine,
gebelikte alman kiloya ve riskli gebelik olup olmamasina gore toplam GSO puanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

4.3. Gebelik Deneyimleri Olgegi Puan Ortalamalarina Etki Eden Faktorlere iliskin
Bulgular

Gebelerin, Gebelik Deneyimleri Olgegi sorularina verdikleri cevaplarm dagilimi; Tablo
10, Tablo 11, Tablo 12°de sunulmustur.
GDO Alt Boyutlarmin Puanlarinin Dagilimi; Tablo 13*de belirtilmistir.
Bazi tamimlayict dzelliklere gére GDO alt boyutlar1 puan ortalamalarmm
karsilastirilmasi; Tablo 14 ve Tablo 15°te gosterilmistir.
GSO ile GDO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi ise; Tablo
16°da belirtilmistir.
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Tablo 4.10. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olgegi'nin 1-16 Arasindaki Sorularmna

Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Bu durum Kkendinizi ne kadar mutlu, olumlu ve coskulu
hissetmenize neden oldu?

1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor.
(n=269)

2. Kilonuz (n=279)

3. Yeteri kadar uyuma (n=278)

evime
icin

4. Gebeligim siiresince
gelinip dogacak cocugum
hediyeler verilmesi (n=134)

5. Bebegin cinsiyeti (n=230)

6. Fiziksel gorevleri ve ev islerini
yapma yetenegi (n=277)

7. Araba kullanma (n=224)

8. Bebek odasinin diizenlenmesini
diisiinme veya yapma (n=229)

9. Bebek malzemeleri satin alma
(n=240)

10. Dogum oncesi hazirhk siniflar
(n=73)

11. Kadin-dogum uzmani/ebeyi
ziyaret etme (n=279)

12. Gebelige bagh viicut
degisiklikleri (viicuttaki gebelige
bagh degisiklikler) (n=279)

13. Fiziksel yakinhk (n=278)

14. Gebelikte gorillen normal
rahatsizhiklar (mide yanmasi,
idrar kacirma (n=218)

15. Fiziksel semptomlara yonelik
endiseler ( agri, koyu renkli
vajinal akint1 gibi) (n=204)

16. Bebege konacak isim hakkinda
esinizle tartismalar (n=25)

Mutlu Mutsuz
n (%) n (%)
0 1 2 3 0 1 2 3
2 1 108 90 44 24
(0.7) (0.4) | (40.1) (33.5) (16.4) (8.9
42 64 21 24 45 43 40
(15.1) (22.9) (7.5 |(8.6) (16.1) (154) (14.3)
31 68 80 5 33 32 29
(11.2) (24.5) (28.8) | (1.8) (11.9) (11.5) (10.4)
12 61 60 1
(9.0) (455 44.8)] (0.7
1 9 85 132 1 2
0.4) (3.9 (37.0) (57.9) (0.4) (0.9)
37 22 10 64 88 35 21
(13.4) (7.9) (3.6) | (23.1) (31.8) (12.6) (7.6)
3 6 17 12 11 2 4 1
(5.4) (10.7) (30.4) (21.4) | (19.6) (3.6) (7.1) (1.8)
22 78 127 1 1
(9.6 (34.1) (55.5) ] (0.4) (0.4)
19 84 135 1 1
(7.9) (35.0) (56.3) (0.4) (0.4)
7 6 28 28 3 1
(9.6) (8.2) (38.4) (38.4)| 4.1 (1.4)
1 54 138 69 12 3 2
(0.4) (19.4) (49.5) (24.7) 4.3) (1.1) (0.7
34 101 46 6 41 39 12
(12.2) (36.2) (16.5) | (.2) (@147 ((14.0) 4.3
2 32 48 28 14 66 68 20
(0.7) (11.5) (17.3) (10.1) | (5.0) (23.7) (24.5) (7.2)
1 1 18 65 77 56
(0.5) (0.5) (8.3) (29.8) (35.3) (25.7)
1 12 68 65 58
(0.5) (59) (33.3) (31.9) (28.4)
2 3 12 8
(8.0) (12.0 (48.0) (32.0)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

49



Tablo 4.11. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin 17-30 Arasindaki Sorularma
Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Bu durum kendinizi ne kadar mutlu, olumlu ve coskulu
hissetmenize neden oldu?

17. Bebege konacak isim
hakkinda kendi ailenizle
tartismalar (n=7)

18. Bebege konacak isim
hakkinda esinizin ailesiyle
tartismalar (n=11)

19. Gebelik ve dogum konularini
esinizle tartismalar (n=11)

20. Gebelik ve dogum konularim
kendi ailenizle tartismalar (n=3)
21. Gebelik ve dogum konularim
esinizin  ailesiyle tartismalar
(n=3)

22. Cocuk bakim ve biiyiitme
konusunda esinizle tartismalar
(n=2)

23. Cocuk bakim ve biiyiitme
konusunda kendi ailenizle
tartismalar (n=1)

24. Cocuk bakim ve biiyiitme
konusunda esinizin  ailesiyle
tartismalar (n=2)

25. Gebeliginizin/yeni bebegin
diger ¢ocuklarimizla
ilgilenmenize etkisi (n=181)

26. Gebelige bagh ebeveynlik
gorevlerini yerine getirmedeki
degisiklikler (n=180)

27. Diger insanlarin gebeliginiz
ve goriiniimiiniizle ilgili
yorumlari

(n=278)

28. Diger insanlarin karmimza
dokunmasi (n=279)

29. Diger kadinlarin Kkendi
gebelik ve dogum deneyimlerini
size anlatmalar1 (n=279)

30. Kendi dogumunuzu diisiinme
m=277)

Mutlu Mutsuz
n (%) n (%)
0 1 2 3 0 1 2 3
1 3 2 1
(14.3) (42.9) (28.6) (14.3)
2 6 3
(18.2) (54.5) (27.3)
8 3
(72.7) (27.3)
1 2
(33.3) (66.7)
1 2
(33.3) (66.7)
1 1
(50.0) (50.0)
1
(100.0)
1 1
(50.0) (50.0)
40 27 7 43 39 18 7
(22.1) (149) (3.9) | (23.8) (21.5) (9.9 (3.9
39 28 4 39 43 22 5
QL7 (15.6) (2.2) | (21.7)  (23.9) (12.2) (2.8)
1 23 45 5 20 74 82 28
(0.4) (8.3) (16.2) (1.8) | (7.2) (26.6) (29.5) (10.1)
1 12 50 27 10 38 95 46
04) @&3) 179 9.7 @3.6) (13.6) (34.1) (16.5
37 30 3 17 90 74 28
(13.3) (10.8) (1.1) | (6.1) (32.3 (26.5) (10.0
29 65 12 2 75 69 25
(10.5) (23.5) (4.3)| (0.7 (27.1) (24.9) (9.0)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde
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Tablo 4.12. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin 31-41 Arasindaki Sorularma
Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Bu durum Kkendinizi ne kadar mutlu, olumlu ve coskulu

hissetmenize neden oldu?

31. Gebe olmamz sebebiyle diger

insanlarin size nezaket
gostermesi/yardim etmesi (n=278)
32. Yararlan agisindan dogum izni
politikasi (Analik izni) (n=49)

33. is giivenligi acisindan dogum
izni politikas1 (Gebelik nedeniyle is
kaybinin 6nlenmesi) (n=49)

34. Bebegin anne karminda hareket
etmesi (n=226)

35. Bebegin goriiniimii hakkinda
diisiinme (n=278)

36. Bebegin normal olup olmadig:
hakkindaki diisiinceler (n=277)

37. Daha onceki kendi gebelik ya
da dogumlarimiz hakkinda
diisiinme (n=198)
38.Arkadaslarimzin/tamdiklarimzi
n gebelikleri

hakkinda isittikleriniz (n=278)

ya da dogumlari

39. Gebelik nedeniyle sosyal statii
ve iletisim

degisimler(n=263)

aglarinda

40. Gebe olma Kkonusunda su
andaki duygularimiz (n=278)
41. Gebe olma konusundaki manevi

duygularimz (n=278)

Mutlu Mutsuz
n (%) n (%)
0 1 2 3 0 1 2 3
3 70 125 77 1 2 77
(1.1) (252 @450 (7.7 | (04 0.7y (@277

1 12 34 2

0.2) (245 (694) | 4.1

1 14 33 1

(2.0) (28.6 (67.3) | (2.0

3 50 172 1

(1.3) (22.1 (76.1) | (0.4)

11 91 173 1 2

(4.0) (32.7 (62.2) | (0.4) (0.7)

79 40 19 3 113 18 5

(285 (144 (6.9 (1.1) (40.8 (6.5 (1.8)
1 21 30 2 15 70 44 15
0.5 (0.6 (152 (1.0) (7.6) (354 (222 (7.6)
1 51 25 3 29 90 56 23
04) (@183 (9.0) (1.1) (104 (324 (20.1 (8.3)
40 40 48 15 89 20 10 1
(152 (152 (183 (5.7 (33.8 (7.6) (3.8) 0.4

13 57 192 7 7 2

4.7 (205 (69.1) | (2.5 (2.5 (0.7

14 67 181 6 8 2

(5.00 (4.1 (65.1) | (22) (29 (0.7)
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Tablo 4.13. GDO Alt Boyut Puanlarmin Dagilim1

Calismadan alinan Ort+SS

alt ve iist puanlar

GDO Olumlu duygular sikhk 2.00-63.00 32.69+9.94
GDO Olumlu duygular yogunluk 1.00-3.00 2.19+0.37
GDO Olumsuz duygular sikhk 2.00-38.00 15.94+6.22
GDO Olumsuz duygular yogunluk 1.00-3.00 1.69+0.31

Ort:Ortalama; SS:Standart sapma

Calismamizda GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi 32.69+9.94, olumlu
duygular yogunluk puan ortalamasi 2.19+0.37, olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
15.94+6.22, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ise 1.694+0.31 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.14. Gebelerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlarmdan
Siklik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Siklik Puam Siklik Puam
n % Ort+SS Test P Ort+SS Test P
Yas (Y1)
18-23 68 24 .4 31.349.9 15.6+5.9
24-29 89 31.9 35.9+8.2 1=6.690 <0.001 15.7+6.7 =0.264 0.851
30-35 80 28.7 32.4+10.4 16.3£6.5
36 ve lizeri 42 15.1 28.3+10.6 16.4+5.3
Es yas1 (Y1)
18-23 12 4.3 27.7£9.4 17.7+4.2
24-29 82 29.4 35.0+£9.7 £=3.951 0.009 15.3£6.5 =0.788 0.502
30-35 93 33.3 33.249.1 15.8+6.2
36 yas ve 92 33.0 30.7£10.6 16.4+6.2
lizeri
Evlenme Yas1
18 alt1 52 18.6 29.7+10.3 15.2+6.2
18-24 181 64.9 324494 =7.119 0.001 15.9+£6.0 =0.938 0.393
25 velizeri 46 16.5 16.9£7.0
37.1+£10.4
Evlilik y1h
1-4 124 44 4 35.1£9.9 16.0£6.6
5-9 58 20.8 32.2+8.3 £=6.529 <0.001 16.7+6.2 =0.656 0.580
10-19 87 31.2 30.6£10.0 15.6£6.0
20 ve iizeri 10 3.6 24.2+10.2 14.3+4.4
Akrabalik
Evet 81 29.0 30.7£10.3 t=-2.182 0.030 14.845.5 t=-1.923 0.055
Hayir 198 71.0 33.5+£9.7 16.4+6.4
Meslek
Ev Hanimi 230 82.4 31.1+£9.5 15.7+6.0
Memur 22 7.9 41.7£7.3 1=9.405 <0.001 14.3£6.5 =2.876 0.023
Serbest 4 1.4 40.3£1.0 19.845.3
Meslek
Isci 10 3.6 37.3£11.6 20.3+£5.6
Diger 13 4.7 39.249.4 18.8+8.7

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri
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Tablo 4.15. Gebelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlarindan
Yogunluk Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Yogunluk Puani Yogunluk Puani
n % Ort+SS Test p Ort+SS Test p
Yas (Yil)
18-23 68 24.4 | 2.24+0.37 1.71+0.34
24-29 89 31.9 | 2.29+0.35 | £=4.850 0.003 1.67+0.33 £=0.280 0.840
30-35 80 | 28.7 | 2.13+0.40 1.69+0.30
36 ve iizeri 42 15.1 | 2.06+0.37 1.72+0.30
Es yas1 (Y1)
18-23 12 43 |2.16+0.31 1.77+0.28
24-29 82 29.4 | 2.30+0.33 | =4.420 0.005 1.73£0.35 =0.858 0.464
30-35 93 33.3 | 2.21+£0.39 1.67+0.30
36 yas ve lizeri 92 33.0 | 2.10+0.38 1.68+0.31
Evlenme Yasi
18 alt1 52 18.6 | 2.14+0.35 1.61+0.31
18-24 181 | 64.9 | 2.18+0.38 | £=4.397 0.013 1.69+£0.31 | £=4.723 0.010
25 ve lizeri 46 16.5 | 2.34+0.35 1.81+0.34
Evlilik yih
1-4 124 | 44.4 | 2.3240.35 1.74+0.35
5-9 58 20.8 | 2.16£0.36 | f=11.138 <0.001 | 1.64+0.30 £=2.037 0.109
10-19 87 31.2 | 2.08+0.39 1.66+0.29
20 ve iizeri 10 3.6 | 1.88+0.25 1.61+0.21
Akrabahk
Evet 81 29.0 | 2.17£0.35 | t=-0.657 0.511 1.66+0.30 | t=-1.127 | 0.261
Hayir 198 | 71.0 | 2.21+0.39 1.71£0.33
Meslek
Ev Hanimi 230 | 82.4 | 2.16%0.37 1.67+0.29
Memur 22 7.9 | 2.49+0.29 1.68+0.32
Serbest Meslek | 4 1.4 | 237+0.15 | £=4.610 0.001 1.90+0.28 | £=3.409 0.010
Isci 10 3.6 | 2.24+0.46 1.95+0.50
Diger 13 4.7 | 2.31+0.49 1.86+0.44

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test deger

Gebelerin yas grubuna gore; GDO alt boyutlarmdan olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark oldugu (p<0.001, p=0.003)
saptanmistir. Olumsuz duygular siklik ve yogunluk arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p=0.851, p=0.840). 24-29 yas grubunun GDO olumlu duygu siklik ve
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yogunluk puani, 36 yas ve lizeri grubundan anlamli derecede yiiksektir (p=0.017,
p=0,006) (post hoc Tukey diizeltmesine gore).

Gebelerin eslerinin yasma gore; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik
ve yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark oldugu (p=0.009,
p=0.005), olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlari arasinda ise fark olmadigi
(p=0.502, p=0.464) ortaya konmustur. Esi 24-29 yas grubunda olanlarin, esi 36 yas ve
iizerinde olan gruba gére GDO olumlu duygu siklik ve yogunluk puani anlamli
yiiksektir (p=0.021, p=0.002) (post hoc Tukey diizeltmesine gore).

Evlenme yasina gére GDO alt boyutlarmmdan olan olumlu duygular siklik,
yogunluk, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucu
anlaml fark ¢ikmaktadir (p=0.01, p=0.013, p=0.010). Evlenme yas1 25 yas ve lizerinde
olanlarm GDO olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar;; 18-24 yas
arasinda olanlarim GDO olumlu duygular siklik puanindan (p=0.012), olumlu duygular
yogunluk puanindan (p=0,019) anlaml sekilde yiiksektir (post hoc Tukey diizeltmesine

gore).

Gebelerin evlilik siirelerine gore; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik,
olumlu duygular yogunluk puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.001, p=0.001). Evlilik y1l1 1-4 y1l olan gebelerin olumlu duygu yogunluk puani, 20
ve lizeri olanlardan (p=0,001); evlilik yil1 1-4 yil olan gebelerin olumlu duygu yogunluk
puan1 da 10-19 yil evli olanlardan (p<0,001) anlamli yiiksek bulunmustur (post hoc

Tukey diizeltmesine gore).

Es ile akrabaliga gore; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular sikhik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.030). Esi ile
akrabalig1 olmayan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalarinin,

akrabalig1 olan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin meslek gruplarma gore; GDO alt boyutlarmin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gdzlenmistir (p=0.001).
GDO olumlu duygular puanlari memur olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek
goriilmekte iken (p=0.001) ; isci olarak ¢alisan grupta, olumsuz duygular puanlarinin

diger gruplara gore daha ytliksek oldugu saptanmistir (p=0.010).
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Tablo 4.14. Gebelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlarindan
Siklik Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Devami)

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Sikhik Puam Sikhik Puam
n % Ort+SS Test p Ort+SS Test p
Es meslegi
Memur 44 15.8  35.3%11,0 15.24£5.6
Serbest 82 294 319494 f=4.561 0.004 153459 t=1.236  0.297
Meslek
Isci 137 49.1 31.6£9.3 16.4+6.2
Diger 16 5.7 39.6x11.4 17.8£9.0
Egitim Durumu
Okuryazar 8 2.9 13.3£7.7
Degil 36.3+10.5 £=7.285 <0.001 =0.670 0.613
Ilkokul 77  27.6  29.9£9.7 15.8+£5.9
Ortaokul 79 283 16.3£6.1
31.3+10.0
Lise 68 244 32,8493 16.4+6.1
Universite 47 16.8  38.9£8.5 15.3+£7.0
Es egitimi
Ilkokul 61 219 319492 15.5+£5.8
Ortaokul 61 219 292498 1=6.739 <0.001 15.3+£5.8 =0.900 0.441
Lise 89 319 32.5£9.0 16.8+6.4
Universite 68  24.4  36.7+10.7 15.7+6.7
Sosyal Giivence
SSK 167 59.9  32.4+10,5 16.0+6.0
Emekli 35 125 36.0%11,0 f=2.150  0.075 16.2+6.8  f=0.858 0.490
Sandigi
Bag-Kur 33  11.8  33.848.2 15.4+6.3
Yesilkart 40 143  29.7473 15.5+6.2
Higbiri 4 1.4 35.5£3.7 21.349.9
Ayhk gelir
2000 alt1 30 10.8  28.9+6.7 15.6+5.6
2000-3000 157 56.3  31.1+9.8 f=10.210  <0.001 15.9+6.5 £=0.245 0.859
3000-5000 52 18.6 16.5+6.1
34.8+10.5
5000 ve 40 143  39.248.7 15.5+6.1
ustu
Yerlesim
Sehir 176 63.1 33.0£10.2 16.4+6.2
Ilge 62 222 333+9.5 f=1.089 0.338  15.9+6.1 =2.676 0.071
Kasaba/kdy 41 147  30.6£9.6 14.0+£6.5

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma;t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri
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Tablo 4. 15. Gebelerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore GDO Alt Boyutlarindan
Yogunluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Yogunluk Puani Yogunluk Puani
n % Ort+SS Test p Ort+SS ‘ Test p
Es meslegi
Memur 44 | 15.8 2.24+0.42 1.72+0.34
Sebest |82 [ 204 [ 2200033 | #2805 | M0 g et 0240
Meslek
Isci 137 | 49.1 2.15+0.38 1.70+0.31
Diger 16 | 5.7 2.42+0.38 1.79+0.53
Egitim Durumu
Okuryazar | 8 2.9 2.31+0.40 1.49+0.31
Degil =4.075 0.003 =0.930 | 0.447
Ilkokul 77 | 27.6 2.10+0.35 1.69+0.27
Ortaokul 79 | 28.3 2.21+0.38 1.70+0.30
Lise 68 | 244 2.17+0.38 1.69+0.35
Universite | 47 | 16.8 2.36+0.36 1.73+£0.37
Es egitimi
Ilkokul 61 | 21.9 2.20+0.36 1.67£0.29
Ortaokul | 61 | 219 |2.10+037 | 5192 10.002 Freegoe | £3.302 10.021
Lise 89 | 31.9 2.16+0.34 1.76+0.30
Universite | 68 | 24.4 2.34+0.41 1.71£0.39
Sosyal Giivence
SSK 167 | 59.9 2.18+0.38 1.71£0.33
=0.873 | 0.481
Emekli 5 5 [229m04 | 0 003 705034
Sandig1
Bag-Kur 33 | 11.8 2.26+0.25 1.63+0.28
Yesilkart 40 | 14.3 2.10+0.38 1.65+0.30
Higbiri 4 1.4 2.54+0.08 1.86+0.38
Aylik gelir
2000 alt1 30 | 10.8 2.16+0.34 1.65+0.27
20003000 | 157 | 563 | 2.15+037 | £=4-642 1 0.003  Frmeigay | £1.22310.302
3000-5000 | 52 | 18.6 2.23+0.42 1.75+0.38
5000  ve | 40 | 14.3 2.39+0.34 1.63+0.29
Usti
Yerlesim
Sehir 176 | 63.1 2.21+0.38 1.72+0.32
fice 62 | 222 |220x038 |F1O73 10344 geig3y | 1448 | 0.237
Kasaba/koy | 41 | 14.7 2.11£0.35 1.64+0.32

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri
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Gebelerin eslerinin meslek gruplar1 ile GDO alt boyutlarindan olumlu duygular
siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli fark
ciktig1 ortaya konmustur (p=0.004, p=0.040). Eslerinin meslegini diger kategorisinde
tanimlayan gebelerin GDO olumlu duygu siklik ve yogunluk puanlari, esleri is¢i olan

gebelerden anlamli yiiksektir (p=0.020, p=0.034) (post hoc Tukey diizeltmesine gore).

Egitim durumuna gére GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore anlamli
diizeyde fark ¢ikmustir (p=0.001, p=0.003). Universite mezunu gebelerin GDO olumlu
duygular siklik ve yogunluk puani, ilkokul mezunlarindan (p<0.001), ortaokul

mezunlarindan (p<0.001) anlaml1 yiiksektir (post hoc Tukey diizeltmesine gore).

Gebelerin eslerinin egitim durumuna goére GDO alt boyutlarindan olumlu
duygular siklik, yogunluk ve olumsuz duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasi
analizde anlaml fark saptanmistir (p=0.001, p=0.002, p=0.021). Esi liniversite mezunu
olan gebelerin, esi ortaokul mezunu olanlara gére GDO olumlu duygular siklik ve
yogunluk puanlart1 anlamh yiiksek bulunmustur (p=0.001) (post hoc Tukey

diizeltmesine gore).

Sosyal giivenceye gdre GDO alt boyutlarmmn tiimiiniin puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel analizde anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Gebelerin aylik gelir durumlarma bakildiginda; GDO alt boyutlarindan olumlu
duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p=0.001, p=0.003). Aylhk gelirt 5000 lira ve iizeri olanlarin, 2000-3000 lira arasi
olanlara gére GDO olumlu duygular siklik puani (p<0.001); olumlu duygular yogunluk
puani (p=0.002) anlamli derecede yliksek bulunmustur (post hoc Tukey diizeltmesine

gore)

Yerlesim yerine gére GDO alt boyutlarmin tiimiiniin puanlar1 arasinda yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

57



Tablo 4.14. Gebelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlarindan
Siklik Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (Devami)

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Siklik Puam Siklik Puam
n % Ort+SS Test p Ort+SS Test p

Ev tipi

Gecekondu 3 1.1 34.0+6.9 20.3+6.0

Apartman 123 44.1 34.1x10.4 f=2.272 0.080 168469 f=2.215  0.087

Miistakil Ev. 151 54.1 31.7+9.4 15.245.5

Diger 2 0.7 21.5+£3.5 13.5+0.7

Cekirdek Aile

Evet 244 8.5 32.849.8 =0.605 0.573 15.8+6.1 t=-0.987 0.324

Hayir 35 125 31.7+10.7 16.9+7.1

Gebelik Sayisi

Ik 85 305 36.6+9.3 15.4+6.5

2 61 219 31.6+9.6 9131 <0.001 q75:65 f=1.888  0.132

3 54 194 33.3+8.2 15.1+£5.6

4 ve lizeri 79 283 28.9+10.6 15.9+5.9

Cocuk sayisi

Hi¢c  c¢ocuk 100 35.8 36.2+£9.9 15.3+6.5

yok =9.736  <0.001 =0.595 0.619

1 76 27.2 32.8+8.8 16.2+7.1

2 51 18.3 30.6+8.4 16.3+4.8

3 ve lzeri 52 18.6 27.9+10.6 16.4+5.7

Planh Gebelik

Evet 183 65.6 34.7£9.0 t=4.948 <0.001 15.2+6,0 =-2.607 0.010

Hayir 9 344 28.8+10.5 17.3+6,4

BMI

Zayif 10 3.6 36.5+13.3 14.94+4.0

Normal 142 50.9 33.6x9.7  f=1.827 0.143 155461  f=2.275  0.080

Asir1 Kilolu 78  28.0 31.849.1 15.6+6.2

Obez 49 17.6 30.6+10.9 18.0+6.7

Gebelikte Kilo Degisimi (kg)

Gebelikte 14 5.0 32.6+11.1 14.3+4.4

kilo vermis =4.543  0.001 =1.791 0.115

Gebelikte 28 10.0 27.5+12.9 14.9+7.9

ayni

1-5 83 297 30.2+10.2 15.3+6.3

6-10 78  28.0 35.3£9.9 15.7+5.9

11-19 65 233 34.4+6.4 17.34£5.8

20 ve lizeri 11 3.9 36.1+£8.3 19.1+6.2

Riskli Gebelik

Evet 157 56.3 32.0+10.4 =-1.242 0.215 16.1+6.3 t=0.581 0.562

Hayir 122 43.7 33.5+9.4 15.6+6.0

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri
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Tablo 4.15. Gebelerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlarindan
Yogunluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

GDO Olumlu Duygular GDO Olumsuz Duygular
Yogunluk Puam Yogunluk Puam
n % Ort+SS | Test | p Ort+SS | Test p

Ev tipi

Gecekondu 3 1.1 2.42+0.28 1.92+0.14

Apartman 123 | 44.1 2.23+0.38 | =1.328 | 0.265 [1.72+0.34 | f=2.305 | 0.077

Mistakil Ev | 151 | 54.1 2.17+0.37 1.67+0.30

Diger 2 0.7 1.88+0.42 1.29+0.02

Cekirdek Aile

Evet 244 | 87.5 2.20+0.37 | t=0.114 0.909 1.69+0.31 t=0.274 | 0.784

Hayir 35 | 125 2.1940.40 1.68+0.40

Gebelik Sayisi

Ik 85 | 30.5 2.39+0.33 1.79+0.36

2 61 |21.9 2.17+0.34 | f=14.578 | <0.001 | 1,63+0.32 | =4.314 | 0.005

3 54 |19.4 2.18+0.35 1.67+0.28

4 ve lizeri 79 | 28.3 2.03+0.39 1.65+0.27

Cocuk sayisi

Hi¢ c¢ocuk | 76 | 27.2 2.16+0.32 1.62+0.29

yok

1 100 | 35.8 2.39+0.34 1.77+0.38

2 51 | 183 2.07+0.35 | £=19.161 | <0.001 | 1,67+0.24 | £=3.904 | 0.009

3 ve lizeri 52 | 18.6 1.99+0.39 1.67+0.28

Planh Gebelik

Evet 183 | 65.6 2.26+0.37 | t=3.842 <0.001 | 1.70+0.33 t=0.685 | 0.494

Hayir 96 | 34.4 2.08+0.37 1.67+0.30

BMI

Zayif 10 | 3.6 2.34+0.42 1.85+0.33

Normal 142 | 50.9 2.23+0.35 | =1.554 | 0.201 |1,68+0.33 | =2.467 | 0.062

Asiri Kilolu | 78 | 28.0 213+0.38 1.64+0.27

Obez 49 | 17.6 2.18+0.43 1.77+0,35

Gebelikte Kilo Degisimi

Gebelikte 14 | 5.0 2.07+0.44 1.80+0.25

kilo vermis £=2.020 | 0.076

Gebelikte | 28 | 10.0 | 2.08x0.48 | 2048 | 0.072 m750.445

ayni

1-5 83 |29.7 2.15+0.37 1.63+0.30

6-10 78 | 28.0 2.25+0.37 1.67+0.31

11-19 65 | 23.3 2.23+0.33 1.75+0.28

20 ve lizeri 11 3.9 2.38+0.32 1.85+0.36

Riskli Gebelik

Evet 157 | 56.3 2.18+0.38 | t=-0.711 | 0.478 1.69+0.32 0.209 0.835

Hayir 122 | 43.7 2.21+0.38 1.70+0.32

n: Hasta sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student T test degeri; f:Tek yonlii Anova test degeri
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Gebelerin yasadiklar1 ev tiplerine gore; GDO alt boyutlarmin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasmda yapilan analizde anlamli fark gdriilmemistir (p>0.05). GDO
olumlu duygular siklik puaninin en yiiksek olarak goriildiigii grup apartman dairesinde

yasayan gebeler olmasina ragmen, anlamli bir fark bulunamamastir.

Caligmamiza katilan gebelerin; aile tipleri, BMI’s1, gebelikte alinan kilo ve riskli
gebelik olup olmamasina gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarindan hepsinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05).

Gebelik sayisma gore GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik, olumlu ve
olumsuz yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.001, p=0.001, p=0.005). Ilk gebeligini yasayan gebelerin; GDO
olumlu duygular siklik ve yogunluk toplam puanlarinin iki ya da daha fazla sayida

gebeligi olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin ¢ocuk sayisma gore; GDO alt boyutlarmdan olumlu duygular siklik,
olumlu ve olumsuz yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.001, p=0.001, p=0.009). Hi¢ ¢ocugu olmayan
gebelerin, 3 ve tlizeri cocugu olanlara (p<0.001); 2 ¢cocugu olan gebelere gore (p<0.020);
1 ¢ocugu olan gebelere gore (p<0.001) GDO olumlu duygular yogunluk puani anlaml

yiiksek gozlenmistir (post hoc Tukey diizeltmesine gore).

Planli gebelik olup olmamasima gore; GDO alt boyutlarindan olumlu ve olumsuz
duygular siklik, olumlu duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh diizeyde fark saptanmistir (p=0.001, p=0.010, p=0.001). Gebeligini
planli olarak gerceklestiren gebelerde, olumlu duygular siklik ve yogunluk puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Planli gebelik gerceklestirmeyenlerin de GDO
olumsuz duygular siklik puaninin, planl gebelik gergeklestirenlerden anlamli yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.16. GDO Alt Boyut Puanlar1 ile GSO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagilimi

P p
GDO Olumlu duygular siklik 0.379 <0.001
GDO Olumlu duygular yogunluk 0.289 <0.001
GDO Olumsuz duygular sikhk -0.071 0.239
GDO Olumsuz duygular yogunluk -0.017 0.772

**: Pearson Korelasyon Uygulanmistir

Gebelerin GDO alt boyutlarmm puan ortalamalar1 ile GSO puan ortalamalar1
arasindaki iligki incelendiginde; GDO olumlu duygular siklik puani ile GSO arasindaki
korelasyon 0.379 korelasyon katsayisi ile orta iliskili olarak, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

Olumlu duygular yogunluk puani ile GSO &lcegi arasindaki korelasyon 0.289
korelasyon katsayisi ile orta iligkili olarak, istatistiksel agidan anlamli olarak tespit

edilmistir (p<0.001).

Olumsuz duygular siklik puani ile GSO 6lgegi arasmndaki korelasyon -0.071
korelasyon katsayisi ile zayif iligkili olarak, istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir

(p=0.239).

Olumsuz duygular yogunluk puani ile GSO 6l¢egi arasindaki korelasyon -0.017
korelasyon katsayisi ile zayif iliskili olarak, istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir

(p=0.772).

Gebelerin olumlu duygularmin siklig1 ve yogunlugu arttikca, gebelikteki saglikl
uygulamalar artmakta iken; olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttikca da saglikli
uygulamalara verilen onem azalmaktadir. Ayni sekilde gebelik doneminde saglikli
davranislara verilen onem arttik¢a; olumlu duygular siklik ve yogunluk oranlar1 da

artmaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Gebelerin Ve Eslerinin Tamimlayicx Ozelliklerine iliskin Bulgulara Yénelik

Tartisma

Calismamizda KSU Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe (obstetri) poliklinigine basvuru yapan
ve calismaya katilmay1 kabul eden 280 tane gebe yer almistir. Gebelerin %24.6’s1 18-23
yas grubunda, %31.8’1 24-29 yas araliginda, %28.6’s1 30-35 yasinda, %15’inin 36 yas

ve lizerinde oldugu bulunmustur.

Literatiir ile kiyaslama yapacak olursak; Er S. ve arkadaslarmm GSO’niin
Tirkce gecerlik giivenirlik ile ilgili 330 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin;
%40.6’sinin 23-27 yas aralifinda, %27’sinin de 18-22 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir (88). Esmeray N.’nin ¢aligmasinda yer alan gebelerin, %41.7°s1 24-29 yas
grubunda, %32’si 18-23 yas arasindadir (90). Iran’da Ebrahimi ve ark. yaptiklari
calismada; kadmlarin %58.7’sinin 20-30 yas arasinda, %24’lniin 30 yas lizerinde
oldugunu saptamustir (91). Unsal’m gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin
incelenmesi amaciyla 152 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin %54.6’sinin 20-24 yas
grubunda oldugu bulunmustur (92). Calismamiz ile literatiir calismalarmin kiyaslayacak

olursak yas grubu olarak benzerlik gostermektedir.

Incelemeye alinan gebelerin egitim durumlarma bakildiginda; %2.9’unun
okuryazar olmadigi, %27.5’unun ilkokul mezunu, %28.2’sinin ortaokul, %24.6’sinin
lise, %16.8’inin {iniversite mezunu oldugu gdsterilmistir. Esmeray N. nin GDO’niin
Tiirkge gecerlik calismasinda gebelerin %24.9’unun ilkokul, %28.5’inin ortaokul,
%25.1’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir (90). Er S.‘nin ¢aligmasinda gebelerin
%350.6’s1inm ilkokul, %19.1’inin ortaokul, %22.7’sinin lise ve dengi okullardan mezun
oldugu saptanmistir (88). Ebrahimi ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada gebelerin
%8.7’s1 ilkokul, %42.7’si lise mezunu olarak bulunmustur (91). Bizim ¢alismamizdaki
gebelerin ¢ogunlugu, ortaokul mezunudur. Esmeray ve ark. calismasiyla gebelerin
egitim diizeyi benzer bulunmustur. Ebrahimi ve ark. calismasinda egitim seviyesi daha
yiiksektir. Caligmalardaki egitim seviyesi farkliliklariin; bolgelere gore egitime verilen

onemden kaynaklandig1 diistiniilmiistir.

Meslek durumlarmma bakildiginda arastirmamizda gebelerin %82.4’liniin ev

hanimi, %7.9’unun memur, %1.4’liniin serbest meslek ile ilgilendikleri gérilmiistiir. Er
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S. ve arkadaslarinin 330 gebe ile yaptig1 calismada; %80.9’unun ev hanimi oldugu,
%19.1’inin ise her hangi bir iste c¢alistiklar1 saptanmustir (88). Esmeray N. nin
arastirmasinda gebelerin %73.9’unun ¢alismadig1 ortaya konmustur (90). Iran’daki
kadinlar iizerinde Ebrahimi ve ark. yaptig1 c¢alismada %91.3’liniin, Pakistan’daki
gebelerin %76.6’smin ev hanimi oldugu, Isparta’daki gebelerin ise %73.5’inin ev
hanimi1 oldugu saptanmistir (91,93,94). Literatiir ile uyumlu bir sekilde; gerek
iilkemizde gerek yurt disinda katilimi olan gebelerin daha ¢ok calismadiklar1 ortaya

konmustur.

Arastrmamiza katillan gebeleri sosyal giivenceleri acisindan inceleyecek
olursak; %60°1 SSK’11, %12.5’1 Emekli Sandig1, %11.8°1 Bag-kurlu, %14.3°1 yesilkarth
iken, %1.4’1 de herhangi bir sosyal giivenceye sahip degildir. Esmeray N.’nin
GDO’niin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda gebelerin gogunlugunun (%92)
sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (90). Er S. ve arkadaslarinin 330 gebe ile
yaptig1 arastirmada gebelerin %92.1’inin sosyal giivencelerinin oldugu, %7.9’unun ise
sosyal giivencelerinin olmadig1 belirlenmistir (88). Arastirma ve literatiir sonuglari
benzerlik tasimaktadir. Bu durum gebelerin saglik kurulusuna basvuru yapabilmek

amaciyla sosyal giivencenin 6neminin bilincinde oldugunu gostermektedir.

Arastrma kapsamindaki gebelerin yasadiklar1 ev tipi olarak; %]1.1’inin
gecekonduda, %43.9’unun apartmanda, %54.3’liniin miistakil evde yasadiklar:
ogrenilmistir. Esmeray N. nin GDO’niin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasindaki
gebelerin %70.2°s1 apartman dairesinde, %?21°1 miistakil evde ve %8.8’1 gecekonduda
yasamaktadir (90). Bu konuyla alakali olarak literatiirde karsilagtirma yapabildigimiz
Esmeray N.’nin ¢alismasinda, bizim calismamizdan farkli olarak gebeler daha yiiksek

oranda apartman dairesinde oturmaktadir.

Incelemeye alinan gebelerin aylik gelir durumuna bakacak olursak; gebelerin
%11.1°1 2000 liranin altinda, %56.1°1 2000-3000 lira arasinda, %18.6’s1 3000-5000 lira
arasy, %14.3’i 5000 liranin {stiinde gelire sahiptir. Esmeray N.’nin c¢alismasinda
gebelerin  %26.8’inin gelirinin  giderinden az, %61’inin gelirinin giderine esit,
%12.2’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir (90). Er S. ve arkadaslarinin
calismasimda kadinlarin %30.3’linlin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %65.8’inin
gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %3.9’unun ise gelirlerinin giderlerinden fazla
oldugu saptanmustir (88). Tung ve ark. 2012°de yaptig1 calismada gebelerin aylik gelir

diizeyine bakildiginda; %54°1 asgari licret ve 1000 TL arasinda, %?24°t4 1001 TL ile
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1500 TL arasinda aylik gelire sahip oldugu, %22’sinin asgari iicretin altinda aylik gelire
sahip oldugu saptanmustir (82). Esmeray N. ve Er S.’nin ¢alismalarinda bulgular benzer
bulunmustur. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak gelir diizeyleri rakamsal olarak
belirtilmemis, gelir gider oranmna gore hesaplanmistir. Tun¢ ve ark. calismasi ile
rakamsal olarak farkliliklar olmasmin nedeni, ¢aligmanin 7 yil dnce 2012 yilinda
yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Glinlimiize uyarlandiginda benzer bulgular

cikmaktadir.

Gebelerin eslerinin yas durumuna bakildiginda; eslerinin %4.6’sinin 18-23 yas
araliginda oldugu, %29.3’linlin 24-29 yas, %33.2’sinin 30-35 yas, %32.9’unun 36 yas

ve listli oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlary; %21.8°1
ilkokul, %21.8’inin ortaokul, %32.1’inin lise, %24.3’iiniin {iniversiteden mezun oldugu
belirlenmistir. Esmeray N.’nin c¢alismasinda incelemeye alinan gebelerin eslerinin
%29’unun lise, %28.3’lnlin ilkokul ve %20.5’inin ortaokuldan mezun oldugu
bulunmustur (90). Er S. ve arkadaglarinin ¢alismasinda; eslerin %37.3’1i okuma yazma
bilenler ile ilkokul diizeyinde egitim alanlar, %24.6’s1 ortaokul, %33.6’s1 lise, %4.5’1
ise iiniversite/yiiksekokuldan mezun oldugu belirlenmistir (88). Unsal’mn yaptig
calismasinda gebelerin eslerinin %53.3’1i okuma yazma bilenler ve ilkokul mezunu
grubu olusturmustur (92). Er S. ve Esmeray N.’nin bulgulari, bizim ¢aligma
bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Unsal’m calismasinda gebelerin eslerinin
egitim seviyesi daha diisik saptanmistir. Bu sonuclar iilkemizde erkeklerin egitim

bazinda halen istenilen seviyeye ulasamadigmi gostermektedir.

Es meslegini ele alirsak; %15.7’sinin memur oldugu, %29.6’sinin serbest
meslekle ugrastigi, %48.9’unun is¢i oldugu, %5.7’sinin de diger adi altinda belirtilen
meslek grubundan oldugu ortaya konmustur. Er S.’nin ¢aligmasinda incelemeye alinan
gebelerin eslerinin %1.5’inin herhangi bir iste calismadigi, eslerin %4.9’unun memur,
%69.7’sinin is¢i ve %23.9’unun serbest meslek grubunda oldugu saptanmistir (88). irge
ve arkadaglarinin gebelikte beslenmeyi degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada,
eslerinin = %10.4’lniin is¢1, %40.1’inin memur, %49.5’inin serbest meslege sahip

oldugu belirlenmistir (95). Calismamiz Er S.’nin ¢alismasiyla benzer bulunmustur.

Calismanin farkli populasyonlarda uygulanmasindan kaynakli bulgu farkliliklar:

olabilmektedir.
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Esleri ile akrabalik durumlar1 incelenen gebelerin %71.1°inde akrabalik yok iken
%28.9’unda ‘akrabalik var’ yaniti alinmistir. Esmeray N. calismasinda gebelerin
%16.3’linlin esleri ile akraba oldugunu saptamistir (90). Bu durumun bdlgesel
farkliliklardan kaynaklandigmi ve ¢alismanin yapildigir il olan Kahramanmaras’ta

akraba evliliklerinin daha sik goriildiiglinii sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %87.5’inin ¢ekirdek ailede, %12.5’inin
ise aile biiylikleriyle yasadigi ortaya konmustur. Er S. calismasinda; gebelerin
%80.6’sm1n cekirdek ailede, %19.4’linlin ise genis ailede yasadigini tespit etmistir (88).
Er S.’nin ¢alismasiyla bulgularimiz benzerlik tasimaktadir. Giiniimiiz yasam seklinde

kalabalik hane halkindan c¢ekirdek aileye gecis oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizdaki gebelerin obstetrik durumlarini ele alacak olursak, dncelikle
gebelik sayismma gore dagilimma bakildiginda; %30.4’tintin ilk gebeligi oldugu,
%21.8’inin ikinci, %19.6’smin tglincii, %17.5’inin  dordiincii, %6.8’inin  besinci,
%3.9’unun altmci ve iizeri gebeligi oldugu belirlenmistir. Esmeray N. nin GDO’niin
Tiirkge gecerlik giivenirlik ile ilgili calismasinda gebelerin %42.9’u 6nceden dogum
yapmis, %48.8°1 ilk kez gebelik yasamistir (90). DiPietro ve arkadaslarmin iki kohort
grubuyla yaptig1 arastirmasinda birinci kohort grubundaki kadmnlarin %631, ikinci
kohort grubundaki kadinlarm %55°1 nullipardir (89). Ebrahimi ve ark. yaptig1 calismada
gebelerin %41 1inin ilk gebeligi, %59 unun ikinci ya da daha fazla gebeliginin oldugu
saptanmistir (91). Literatiir bulgular1 ile karsilastirma yapildiginda; bu caligmadaki
katilimeilarin ilk gebeliginin olma orani daha diisiiktiir yani multipar olma oran1 daha
yiiksektir. Bu sonu¢ da yine bolgesel farkliliklardan kaynaklanmakta olup ilimizde

cocuk sahibi olma oranlarmin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Arastirmamiza alinan gebelerin gebelik haftasina gore dagilimlari ise; %13.6’s1
0-13 haftalik gebe, %18.9’u 14-23 haftalik gebe, %17.1°1 24-28 haftalik gebe,
%350’sinin ise 28-41 haftalik gebe oldugu saptanmustir. Er S.’nin c¢alismasinda;
gebelerin %5.5’inin 1-12 haftalik gebe oldugu, %25.4’linlin 13-24 haftalik gebe oldugu,
%69.1’inin  25-40 haftalik gebe oldugu ortaya konmustur (88). Lindgren’in
calismasinda; %20.5’inin 1-12 haftalik gebe oldugu, %39.0’min 13-24 haftalik,
%39.6’smm  25-40 haftalik gebe oldugu belirlenmistir (13). Esmeray N.’nin
arastirmasinda; ilk trimesterdeki gebeler ¢alismasina dahil edilmedigi i¢in sonuglarda

gebelerin %71.7’sinin 33. gebelik haftas1 ve {izerinde oldugu bulunmustur (90).
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Literatiir arastirmalar1 ¢calismamizla uyumlu bulunmustur. Dogum evresine yaklastikca

gebelerin saglik kurulusuna bagvuru yapma oranlarinin artmis oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki gebelerin  %35.7’sinin  hi¢ yasayan ¢ocugunun olmadigi,
%27.5’inin 1 ¢ocugu oldugu, %18.2’sinin 2 ¢ocugu oldugu, %15’inin 3 ¢ocugu oldugu,
%3.6’smin 4 ve lzeri yasayan cocugu oldugu saptanmistir. Er ve arkadaslarinin
calismasinda incelenen gebelerin; %47.9’unun hi¢ yasayan c¢ocugu olmadigi,
%40.6’s1inm 1 yasayan cocugu oldugu, %9.4’liniin 2 yasayan ¢ocugu oldugu, %1.5’inin
3 yasayan ¢ocugu oldugu, %0.3’liniin 4 yasayan ¢ocugu oldugu, %0.3’linlin 5 yasayan
cocugu oldugu saptanmistir (88). Baser ve arkadaslarinin incelemesinde, kadinlarin
%45.7’sinin 1 tane yasayan ¢ocugu oldugu belirlenmistir (14). Bulgularimiz literatiir ile
paralel bir sekilde gebelik sayilarinda diisme oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni
olarak kadinlarm artik is hayatinda olmasi, ¢ocuk yetistirirken daha bilingli ve 6zverili
davranmalar1 disiliniilebilir. Literatiirde sahip olunan c¢ocugun cinsiyetinin de
sorgulandig1 calismalar nadir de olsa mevcuttur. Biz kendi ¢alismamizda ¢ocugun
cinsiyetinin  ¢alisma  sonuglarma  etkimeyecegini  diislindiigiimiizden  dolay

sorgulamadik.

Incelemeye alinan gebelerin  %65.7’sinin  planli bir sekilde isteyerek,
%34.3’linlin ise plansiz bir sekilde gebe kaldig1 saptanmistir. Esmeray N.’nin
calismasma bakacak olursak; kadinlarm %91.2°si planlayarak gebe kalmistir (90). Er S.
arastirma kapsamma aldig1 gebelerin; %77.0’min isteyerek, %7.3’linlin istemeden,
%15.7’sinin istemeden gebe kaldig1 ama su an gebeligi istedigini belirlemistir (88).
Tas¢1’nin hiperemezis gravidarum tanili gebelerin evlilige uyum diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismasinda, gebelerin %85.5’inin isteyerek gebe kaldigi bulunmustur
(96). Bulgular literatiir ile paralellik gostermemekte olup calismamizdaki istemsiz
gebelik sayilar1 fazladir. Gebeligini isteyerek planli sekilde gerceklestiren grup gebelik
donemini daha farkinda, uyumlu, bilingli sekilde ge¢irmektedir. Tam tersi durumda olan
gebelere ise doktor ziyaretleri sirasinda saglik uygulamalar1 ve gebelige her anlamda
uyum agisindan daha ¢ok bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Ayrica evli ¢iftlere

kontrasepsiyon yontemleri konusunda da daha fazla bilgi verilmesi gerektigi asikardir.

Incelemeler sonucunda calismamizda gebelerin %56.4’{iniin gebeliginde risk var

oldugu, %43.6’sinin gebelikte riski olmadig1 belirlenmistir. Gebeliginde risk olanlarin,
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3. basamak saglik kurulusu olmasindan dolayr hastanemiz poliklinigine

yonlendirilmeleri nedeniyle daha yiiksek oranda ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Kontrollere gitme acisindan; gebelerin %95’inin kontrollere diizenli olarak
gittigi, %5’inin ise diizenli kontrole gitmedigi bulunmustur. Er S’nin arastirmasinda
gebelerin %62.4’linilin 5 kez ve lizerinde kontrole gittikleri belirlenmistir (88). TNSA
2018 raporuna gore, gebelerin %89.7’sinin 4 kez ve iizerinde dogum Oncesi bakim
aldig1 saptanmistir. Yine bu rapora gore; kentsel bolgede yasayan gebelerin %91.4°1,
kirsal kesimdekilerin %841 yeterli dogum Oncesi bakimi almaktadir (62). Sehirde
yasayan gebelerde bu oranin daha yiliksek olmasi, saglik kurulusuna ulagimin daha

kolay olmasiyla agiklanabilir.

Calismamiza alinan gebelerin %22.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu,
%77.1’inin ise hastaliinin olmadigi tespit edilmistir. Kronik hastaligi olanlardan da;
%26.1 ile en sik tiroid hastaligi goriilmektedir. Bunu %?24.6 ile seker hastaligi
izlemektedir. Yaprak M. nin 317 gebe ile yaptig1 calismasinda, gebelerin %18.9’unun
kronik hastaligi oldugu; bunlarin da iginde %33.9 en sik goériilme orani ile tiroid
hastaligi oldugu saptanmistir (97). Arastrmamizdaki kronik hastalik goriilme orani,
Yaprak M.’nin calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Kronik hastaliklar
gebeligin  gidisatin1  etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde kronik

hastaliklarin tespit ve takip edilmesi ¢ok dnemlidir.

5.2. Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi’ne Iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Bir kadinin hayatinda fizyolojik, ruhsal ac¢idan bir¢cok degisimin yasandigi donem olan
gebelik, ayn1 zamanda bu degisimlere uyum saglayabilmeyi de gerektirir. Bu donemde
sagliklt davraniglarda bulunmaya, ¢evreyle uyum i¢inde ve pozitif olmaya daha cok

dikkat etmek gerekmektedir.

Gebelerin GSO’den aldiklar1 toplam puanlarm dagilimlar1 incelendiginde; en
diisik puanin 81, en yiiksek puanin 156 ve toplam puan ortalamasinin 124.0£11.0
oldugu belirlenmistir. Aslan Y.’nin c¢aligmasinda; toplam puan ortalamasinin
115.04+10.57 oldugu, Er S.’nin ¢alismasinda 127.197+11.84 oldugu, Balaban(2016)’mn
calismasinda 118.86+17.19 oldugu, Tirkes’in caligmasinda ise 121.57+10.53 oldugu
saptanmistir (88,98,99,100). Bu verilere baktigimizda; calismamiza katilan gebelerin

elde ettikleri GSO puan ortalamasmin Aslan, Balaban ve Tirkes’in ¢alisma
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sonuglarindan yiliksek oldugu, Er S.’nin buldugu caligma sonuglarma yakin degerlerde
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Veri sonuclarindaki farklilik; 06lgegin uygulandigi

populasyonlarin farkli olmasindan ileri gelmektedir.

Gebelerin yas gruplarma gére; GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.015). 24-29 yas grubunun GSO
toplam puani, 18-23 yas grubundan anlamli yiiksektir (p=0.029) Literatiir
arastirmasinda; ¢alismamizla uyumlu olarak Balaban S. ve Aslan Y. nin ¢alismalarinda
da gebelerin yas gruplari ile GSO puan ortalamalar: arasindaki farkm istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirtilmistir (98,99). Bulgularimiza ters olarak; Er (2006) ve Tirkes’in
yaptiklar1 ¢alismalarda yas gruplarina gére GSO puan ortalamalar1 arasmdaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 bulunmustur (88,100). 18-23 yas grubunun GSO
puanmin diisik olmasini; o yas grubundakilerin deneyim ve bilgi eksikligine

baglayabiliriz.

Calismaya alman gebelerin evlilik siirelerine gére GSO puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir fark c¢ikmadigi tespit
edilmistir (p=0.138). Er S.’nin ¢alisma sonuclar1 da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak;
yapilan analizde farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (88). Aslan (2019) ve Balaban’in
calismasinda; evlilik siirelerinin artmasiyla GSO puan ortalamalarinin  azaldig:
saptanmistir ve yapilan analizde farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(98,99). Evlilik siiresinin artmasiyla beraber muhtemel gebelik sayisi da artmis
olabilecegi i¢cin; deneyimli olmaya dayali gebelik donemine verilen ehemmiyetin

azalmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimeilarm egitim diizeyleri ile GSO toplam puanlar1 arasinda yapilan
analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.001). ileri analiz incelemesinde iiniversite
mezunlarinin okuryazar olmayanlara gore (p=0.003); iiniversite mezunlarinin ilkokul
mezunlarmma gore (p=<0.001); {iniversite mezunlarmin ortaokul mezunlarina gore
(p<0.001); lise mezunlarmmn ilkokul mezunlarma gére GSO toplam puanmin anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003). Er S., Balaban S. ve Tirkes (2012)’in
calismasinda da gebelerin egitim seviyeleri arttizinda GSO puan ortalamasmm da ayni
oranda artmis oldugu goriilmiistiir (88,99,100). Literatiir ¢alismalar1 ile uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da gebelerin egitim diizeyi arttiginda GSO puan ortalamalarmin
arttigl bulunmustur. Egitimin; hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok

etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir.
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Gebelerin meslek gruplarma gére GSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Memur
olarak calisan kesimin GSO toplam puani, ¢alismayan yani ev hanimi olarak belirtilen
gruptan anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir (p<0.001). Er S. ¢alismasinda; gebelerin
calisma durumlari ile GSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulamamistir (88). Aslan Y., Tirkes ve Balaban S. ise c¢alismalarinda, bizim
calismamiz ile uyumlu olarak gebelerin c¢alisma durumlarina gére GSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; calisan grubun puan ortalamasinin ¢caligmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli yliksek oldugunu saptamistir (98,99,100). Bu farkliliklarin;
calisan dolayisiyla ekonomik agidan daha 1yi olan gebelerin 6zgiivenlerinin daha yiiksek
olmas1 ve gebelikle ilgili bilgileri daha c¢ok arastirmalarna bagli olarak gebelikte

saglkli davraniglara daha ¢ok dikkat etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeyleri ile GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde anlaml bir fark elde edilmistir (p<0.001). Esi iiniversite mezunu olanlarin,
ilkokul mezunu olanlardan GSO toplam puani anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Er S. ve Balaban S.’nin c¢alismalarinda da gebelerin eslerinin egitimi ile GSO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan analizde farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (88,99).
Literatiir incelemelerinde de; gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi arttikga GSO puan
ortalamalarinin da arttig1 goriilmistiir. Ailedeki egitim seviyesi arttikga saglikli bir
yasam siirmeye verilen 6nemin de arttigi, ciftlerin birbirini motive edici davraniglarda

bulundugu; arastirma sonuclarina gore sdylenebilir.

Gebelerin  eslerinin  meslek gruplarina gére GSO toplam puanlari
karsilastirildiginda; yapilan istatistiksel analizde ¢ikan fark anlamli olarak gézlenmistir
(p<0.001). Eslerinin meslegi memur olanlarin GSO toplam puani, is¢i olanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Aslan Y. ve Balaban’in
calismalarinda; gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile GSO puan ortalamasi
karsilastirmasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmisken (98,99), Er
(2006)’in ¢alismasinda anlamli bir fark bulunamamastir (88).

Gebelerin aylik gelir durumlar1 ile GSO puan ortalamasi arasinda yapilan
analizlerde istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Aylik geliri
3000-5000 lira arasinda olanlarin, 2000 lira altinda olanlara (p=0.001); 5000 lira {izeri
geliri olanlari, 2000-3000 lira arasi1 geliri olanlara (p<0.001); 2000 lira alt1 geliri

olanlara (p<0.001) gére GSO toplam puanlar1 anlaml sekilde yiiksek ¢ikmistir. Gelir
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durumu arttikca GSO puan ortalamalarmin da artmms oldugu goriilmektedir. Balaban,
Tirkes (2012) ve Er S.’nin arastirmalarinda da; bizim c¢alismamizla uyumlu olarak
gebelerin aylik gelirleri arttikca GSO puan ortalamalarinin da arttigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (88,99,100). Aslan Y.’nin ¢aligmasinda
ise gelir durumlar1 ile GSO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
farklilik bulunamamistir (98). Bu durum ekonomik olarak daha iyi durumda olan
gebelerin saglik kurulusuna daha kolay ulasimi, daha diizenli kontrollere gitmeleri,

beslenme ve sagliklarina daha ¢ok dikkat etmeleriyle agiklanabilir.

Gebelerin sosyal giivence tipleri ile GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Sosyal giivencesi Emekli
sandig1 olanlarm GSO toplam puani; yesil kart olanlara gére anlamli yiiksek ¢ikmustir
(p<0.001) Er S. ve Aslan (2019)’m ¢aligmalarinda gebelerin sosyal giivence tipleri ile
GSO puan ortalamalar arasinda yapilan analizde ¢ikan fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (88,98). Literatiir bulgular1 ¢alismamizla uyumlu degildir. Sosyal
glivencenin olmasi; gebelerin dogum Oncesi donemde diizenli bir sekilde doktor
ziyaretlerinde bulunabilmesi i¢cin 6nemli bir faktérdiir. Bu konuda iyilestirmelerin

yapilmasi, gebelerin hem kendisi hem de fetiisiin saglig1 agisindan 6nemli olacaktir.

Yerlesim yerine gore GSO toplam puanmi arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Sehirde yasayanlarm GSO toplam puam kasaba/kdyde yasayanlardan
(p<0.001); ilcede yasayanlarm GSO toplam puam kasaba/kdyde yasayanlardan
(p=0.002) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Er S.’nin arastirmasinda ise; gebelerin
yerlesim yeri ile GSO toplam puani arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml1 bir
fark saptanamamistir (88). Bulgularimiza ters olarak; Lindgren’in yaptig1 ¢alismada
ilcede yasayan gebelerin GSO puanmin, sehir merkezinde yasayan gebelerden daha
yiiksek c¢iktigr belirlenmistir (13). Bizim c¢alismamizda anlamli ¢ikmasmin sebebi
olarak; sehir merkezinde yasayan gebelerin doktor kontrollerine daha kolay ulasabilir

olmas: diisiintilebilir.

Gebelerin aile tipi ile GSO puan ortalamasi arasinda yapilan analize gore;
cekirdek aileye sahip gebelerin GSO toplam puani, genis ailesi olan gebelerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.036). Er S. ve Balaban S.’nin ¢alismalarinda; GSO
puan ortalamalar1 agisindan, aile tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmustur (88,99). Tirkes (2012); ¢ekirdek ailesi olan gebelerin GSO puan

ortalamasini genis aile yapisindaki gebelerden daha yiiksek bulmus ancak istatistiksel
70



acidan bir fark olmadigini belirlemistir (100). Aslan Y. nin ¢alismasinda da anlamli bir
fark bulunmamstir (98). Genis ailelerde hanede yasayan kisi sayisi ¢ekirdek aileye gore
fazla oldugu i¢in; bu durumun beslenme, kisisel temizlik, saglik gibi bireysel faktorleri
etkiledigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak bu durum GSO puan ortalamasinmn g¢ekirdek

ailelerde daha ytiksek bulunmasmin sebebi olarak gosterilebilir.

Calismamizda gebelik sayis1 ile GSO puan ortalamasi arasinda yapilan analizde
istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.155). Aslan (2019)’1n
calismasinda bizim calismamizla uyumlu olarak gebelik sayilar1 ile GSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (98). Er
(2006) ve Balaban S.’in c¢alismasinda ise; gebelik sayis1 arttikca GSO puan
ortalamalarinin azaldig1 ve yapilan istatistiksel analizde anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (88,99). Arastrma sonuglarindaki farkliliklarin, yasanilan bdlge ve

sosyokiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin ¢ocuk sayis1 ile GSO toplam puanlar1 arasinda yapilan analizde
anlamli derecede fark gozlenmistir (p=0.015). Ileri analiz incelemesi sonucu; hig¢
¢ocugu olmayan gebelerin, 3 ve iizeri cocugu olan gebelere gére GSO toplam puaninin
anlaml yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.008). Er S., gebelerin ¢ocuk sayilariyla
GSO puan ortalamalar: arasinda yapilan analizde anlamli fark saptamustir (88). Cocuk
sayis1 arttikga GSO toplam puanlarmm diistiigii goriilmektedir. Yasayan cocuk sayisi
arttikca, c¢ocuklarla ilgilenirken zaman bulamamaktan ve deneyim kazandiklarmi
disinmelerinden otiirii  gebelerin  saglik durumlarina daha az dikkat ettikleri

diistiniilmiistiir.

Calismamizda gebelik haftasina gore GSO puan ortalamalar: arasinda yapilan
analizde istatistiksel acidan anlaml bir fark saptanamamistir (p=0.194). Calismamiza
benzer olarak Aslan Y.’nin ¢aligmasinda da; yapilan analizde anlamli bir farklilik elde
edilememistir (98). Er S. ise bizden farkli olarak gebelik haftalar1 ile GSO puan

ortalamalar1 arasinda yapilan analizde anlamli bir fark elde etmistir (88).

Gebelerin gebelik oncesi BMI ile GSO toplam puanlari arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.170). Er S.’nin ¢aliymasinda
gebelerin gebelik dncesi BMI ile GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde
anlaml1 fark goriilmiistiir (88). Aslan (2019) ise; gebelik dncesi BMI ile GSO puan

ortalamalar1 arasindaki analizde anlamli fark bulamamistir (98). Calismamizda Aslan’in
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calismasinin sonuglarina benzer bir sonu¢ elde edilmis olup gebelerin gebelik oncesi

kilolarmin gebelikteki saglik durumlarini etkilemedigi sonucuna varilabilir.

Calismamizda gebeligin planli olup olmamasma goére GSO toplam puanlar
arasinda yapilan analizde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanamamistir
(p=0.327). Er’in caligmasinda da bizim bulgularimiz ile uyumlu olarak; gebeligi
planlama durumu ile GSO puan ortalamalar: arasinda yapilan analizde anlamli farklilik
bulunamamaistir (88). Balaban (2016) ve Aslan’in ¢aligmalarinda ise; istatistiksel analiz
ile ortaya ¢ikan fark anlamli bulunmustur ve gebeliginin planli olmasi durumunda GSO
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (98,99). Gebelik istendigi
takdirde; gebelik donemine her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6zen gosterildigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bizim c¢alismamizda bu durum istatistiksel olarak

kanitlanamamustir.
5.3. Gebelik Deneyimleri Olgegi’ne iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Aragtirmamiza katilan gebelerin; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik puan
ortalamas1 32.69+9.94, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2.19+0.37, olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi 15.94+6.22, olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi ise 1.69+0.31 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore; calismamizdaki
gebelerin olumlu puan ortalamalariin olumsuz puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olcek sorularma verilen yanitlarin daha ¢ok olumlu yénde oldugu
ve gebelerin pozitif gebelik deneyimine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Siislioglu B.’in
calismasinda; gebelik deneyimleri 6l¢egi alt boyutlarindan olumlu duygular siklik puan
ortalamas1 68.36+17.98, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2.67+0.26, olumsuz
duygular siklik puan ortalamast 20.87+11.74, olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi ise 1.72+0.48 olarak belirlenmistir (101). Esmeray N. calismasinda; GDO
olumlu duygular siklik puan ortalamasini1 51.5+19.3, olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasini 2.4+0.4, olumsuz duygular siklik puan ortalamasini 17.5£13.3, olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasini da 1.94+0.6 bulmustur (90). Konu ile ilgili yapilan
diger calismalarda da Ebrahimi olumlu duygular puan ortalamasmi 68.54, olumsuz
duygular puan ortalamasin1 22.56; Dipietro 36 haftalik gebelerin olumlu duygular
puanint 29.36+1.33, olumsuz duygular puanmi 19.24+1.35 saptamislardir (89,91).
Calismamizin olumlu duygular puani; Siislioglu ve Esmeray N.’nin olumlu duygular
puanindan diisiik, Dipietro’nun puanindan yiiksek bulunmustur. Goriilen farkliliklarin

orneklem grubunun farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiintilmiistir.
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Calismamizdaki gebelerin yas gruplarmna gore; gebelik deneyimi Glgegi alt
boyutlarindan olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan fark oldugu (p<0.001, p=0.003) saptanmistir. 24-29 yas grubunun
GDO olumlu duygu siklik ve yogunluk puani, 36 yas ve iizeri grubundan anlaml
derecede yiikksek bulunmustur (p=0.017, p=0.006). Olumsuz duygular siklik ve
yogunluk puanlari, 36 yas ve lizeri gebelerde daha yiiksek bulunmasina karsin anlamh
bir fark saptanamamustir. Stsliioglu B.’nin ¢alismasinda olumlu duygular siklik ve
yogunluk puanlarinda 35 yas ve {istii gebelerin, 20-34 yas ile 19 yas ve altina gore;
olumsuz duygular siklik ve yogunluk puanlarinda ise 19 yas ve alt1 gebelerin diger yas
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede farki oldugu gdsterilmistir (101).
Esmeray N., GDO alt boyutlarmin tiimiiniin puan ortalamalar1 ile gebelerin yaslari
arasinda anlamli bir iligki tespit edememistir (90). Bu ¢alismalarmm disinda,
sonucumuzla uyumlu olmayarak Goldman (2005) ilerleyen yaslarda gebelik
deneyiminin daha olumlu oldugunu; Tekin, yasla beraber gebelik donemindeki olumsuz
duygulanimin azaldigini saptamistir (102,103). Arastirma sonuclarimiz literatiir ¢alisma
sonuclariyla ortiismemektedir, calismamizin yapildigi bolgedeki gebelerin ilerleyen
yaslarda daha fazla ¢ocuk sahibi olup gebelik donemine gereken 6zeni gosterememe

nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir

Incelemeye alinan gebelerin eslerinin yasina gore de; GDO olumlu duygular
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark oldugu (p=0.009, p=0.005)
saptanmistir. Esi 24-29 yas grubunda olanlarin, esi 36 yas ve {lizerinde olan gruba gore
GDO olumlu duygu siklik ve yogunluk puani anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.021,
p=0.002). Gebelerin ve eslerinin, yaslarina gore gebelik deneyimini olumlu veya
olumsuz algilama durumu benzer bulunmustur. Ayni yas grubunda gebelige bakis

acisinin, deneyimin benzer olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Evlenme yaslarmma gore; gebelik deneyimi 6lgegi olumlu duygular, olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucu anlamli fark
cikmistir (p=0.01, p=0.013, p=0.010). 25 yas ve iizerindeki gebelerin GDO olumlu
duygular puan ortalamalari; 18-24 yas arasinda olanlarin GDO olumlu duygular siklik
puanindan (p=0.012), olumlu duygular yogunluk puanindan (p=0,019) anlamli sekilde
yiiksek saptanmistir. Calismamizda evlenme yasi arttikga, gebelik deneyimlerinin daha

pozitif oldugu goriilmektedir.

73



Gebelerin evlilik siirelerine gore; GDO olumlu duygular puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.001, p=0.001). Evlilik yil1 1-4 y1l olan gebelerin
olumlu duygu yogunluk puani, 20 ve iizeri olanlardan (p=0.001); evlilik y1l1 1-4 yil olan
gebelerin olumlu duygu yogunluk puani da 10-19 yil evli olanlardan (p<0.001) anlaml
yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamiza gore gebelerin evlilik yillar1 arttikca gebelik
deneyimlerinin daha c¢ok olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Siisliioglu B.’nin
calismasinda; evlilik siireleri ile GDO olumlu duygular yogunluk ve olumsuz duygular
puan ortalamalar1 arasinda anlamhi fark oldugu, olumlu duygular siklik puanlari
arasinda ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir ve gebelerin evlilik yillar1 arttik¢a
olumsuz deneyimin azalip, olumlu deneyimin arttig1 gosterilmistir (101). Esmeray;
evlilik siiresi ile olumlu duygular toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulamamas,
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak evlilik siiresi daha az olan gebelerin GDO olumlu
duygular puanin1 daha yiiksek saptamistir (90). Siislioglu’nun bulgulari, ¢alismamizla
benzerlik tasimamaktadir. Arastrmamizin sonucuna gore; evlilik yilinin az olmasi,
kadinlarin erken donemde cocuk sahibi olma konusunda daha hevesli olmalariyla ve

gebeligini daha pozitif ge¢irmeleriyle iliskili olabilir.

Gebelerin egitim durumuna gore gebelik deneyimi Glgegi alt boyutlarindan
olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel
analiz sonucuna gore anlamh diizeyde fark ¢ikmistir (p=0.001, p=0.003). Eslerinin
egitim seviyesine gore de; olumlu duygular siklik, yogunluk ve olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.001, p=0.002,
p=0.021). Universite mezunu olan gebelerin ve eslerinin GDO olumlu duygular puani
en yiiksek olarak bulunmus, egitim seviyesi arttikca gebelik deneyiminin daha ¢ok
olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Sonuclarimizla uyumlu olarak Siisliioglu(2019),
Esmeray N. calismalarinda; olumlu duygular puanlarmmi kendisi ve esi iiniversite
mezunu olan gebelerde daha yliksek oranda tespit etmistir (90,101). Zasloff ve Dahlen;
egitim seviyesi artisi ile gebelik beklentilerinin de pozitif yone kaydigini gézlemlemistir
(104,105). Delmore-Ko ise; gebenin esinin egitim diizeyi arttikga gebelik doneminde
daha anlayish, destekei, ilgili oldugunu saptamustir (106). Egitim diizeyi sadece gebelik
deneyimi lizerine olumlu yonde etki etmekle kalmaz ayni zamanda literatiirde yapilan
baz1 ¢aligmalarda; egitimin gebede beden algisini, imajmni da pozitif yonde etkiledigi

bulgularla desteklenmistir (107,108). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
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gostermektedir. EZitim seviyesi, insan hayatinda her alanda etkili ve 6nemli oldugu gibi

gebelik doneminde de pozitif deneyimler edinebilmek i¢in etkendir.

Arastirmamizda gebelerin meslegine gore; GDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 fark oldugu gdzlenmistir (p=0.001). Memur olan gebelerde GDO
olumlu duygular puaninin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu; isci olarak ¢alisan
grupta, olumsuz duygular puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Eslerinin meslegine gore de; olumlu duygular puanlari arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p=0.004). Sisliioglu’nun ¢caligmasinda; gebelerin ve eslerinin
calisma durumu ile olumlu duygular ve olumsuz duygularmn siklig1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (101). Esmeray N., olumsuz duygular puan ortalamasini ¢alismayan ev
hanim1 olan gebelerde daha yiliksek bulmustur (90). Egitim seviyesinde oldugu gibi
meslek alaninda da; calisan gebelerin gebelik donemine daha kolay uyum sagladigi
bilinmektedir. Aynm1 zamanda esi de diizenli bir iste ¢alisan gebelerin ekonomik agidan

rahat ettikleri i¢cin gebelik deneyimlerinin daha olumlu oldugu sdylenmektedir.

Gebelerin aylik gelir durumlarina bakildiginda; gebelik deneyimi 6l¢egi olumlu
duygular puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=0.001, p=0.003).
Aylik geliri 5000 lira ve {izeri olanlarin, 2000-3000 lira aras1 olanlara gére GDO olumlu
duygular siklik puani (p<0.001); olumlu duygular yogunluk puani (p=0.002) anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Siislioglu’nun c¢alismasinda da bizim c¢alisma
sonuclarimizla uyumlu olarak; aylik gelir seviyesi arttikca olumlu duygular puanlarinin
arttigr goriilmiistiir (101). Literatiir calismasinda; toplumun geneline gore diisiik
sosyoekonomik kosullara sahip gebelerde cevresel etmenlere bagl olarak depresif
semptomlarin daha yaygm goriildigii belirlenmistir (109). Calisma sonuglarindan
cikarilacak sonug; ekonomik olarak refah seviyesi yiiksek ailelerin dogacak bebegin ve
gebenin her tiirli gereksinimlerini karsilamada sikint1 yasamayacaklar1 i¢in gebelik

deneyimlerinin olumlu yonde oldugudur.

Sosyal gilivence tiplerine gore gebelik deneyimi Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel analizde anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Siislioglu B. ve
Esmeray N. ¢alismalarinda sosyal giivence durumu ile GDO puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugunu bulmuslardir (90,101). Sosyal giivenceye sahip olan gebelerin, her tiirli
saglik hizmetinden faydalanma durumlar1 oldugu i¢in gebelik doneminin daha olumlu

gectigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda gebelerin yerlesim yerine gére GDO puanlar arasinda yapilan
analizde anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05). Siisliioglu; calismasinda gebelerin
yasadig1 yere gore puanlar arasinda anlaml fark oldugunu, kent merkezinde yasayan
gebelerin olumlu puaninin daha yiiksek oldugunu bulmustur (101). Bu konuda yapilan
diger bir ¢alisma da; sehir merkezinde yasayan gebelerin psikososyal saglik diizeyi ve
gebelige olumlu bakis agisinin daha yiiksek seviyede oldugunu saptamistir (110). Ancak
bizim ¢alismamizda bdyle bir sonuca ulasilmamistir. Bunun nedeni calismada kent

merkezinde yasayan gebelerin agirlikta olmasi olabilir.

Es ile akrabaliga gore; GDO olumlu duygular siklik puan ortalamas: arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.030). Esi ile akrabaligi olmayan gebelerin olumlu
duygular puan ortalamalarinin, akrabali§i olan gebelere gore daha yiikksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizla uyumlu olarak Siisliioglu (2019)’nun ¢alismasinda da; esi
ile akrabalig1 olmayan gebelerin olumlu duygular puanlarinin akrabalik olan gruba gore
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (101). Calisma sonuclarma bakildiginda; esiyle
arasinda kan bagi bulunan gebelerin, gebelik donemini daha olumsuz bir sekilde

deneyimledigi gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin aile tipleri ve yasadiklar1 ev tiplerine goére; GDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Siisliioglu
(2019)’nun ¢alismasinda ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin GDO olumlu duygular
puanlarinin genis aileye sahip gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (101). Bu
durumun genis ailede yasamanin gebede strese neden olabilecegi bunun sonucu olarak

da olumlu duygular puanini etkilemis olabilecegi diistintilebilir.

Gebeligin riskli gebelik olup olmamasina gére GDO puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Planli gebelik durumuna gore
ise; gebelik deneyimi Olcegi olumlu ve olumsuz duygular siklik, olumlu duygular
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p=0.001, p=0.010, p=0.001). Gebeligini planli olarak gerceklestiren
gebelerde, olumlu duygular puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Planli gebelik
gergceklestirmeyenlerin - de  olumsuz duygular siklik puani, planli  gebelik
gerceklestirenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sislioglu B.,
Esmeray N., Bonari, Nelson ve Tekin N. yaptiklari literatiir caligmalarinda gebeligin
planli sekilde olmasi ile gebelik deneyiminin olumlu olmasi arasinda pozitif iligki

saptamiglardr (90,101,103,111,112). Planli gebelik yasayan gebelerin esi ve yakin
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cevresi duruma hazirlikli oldugundan bu donemde ortaya ¢ikan her tiirlii degisimi
kabullenmekte, olumsuzluklar1 tolere etme orani daha yliksek olmakta; sonug olarak da

gebelik deneyimi pozitif yonde olmaktadir.

Gebelik sayisina gore gebelik deneyimi Glgegi alt boyutlarindan olumlu
duygular siklik, olumlu ve olumsuz yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001, p=0.001, p=0.005). ilk
gebeligini yasayan gebelerin; GDO olumlu duygular puanlarinm iki ya da daha fazla
sayida gebeligi olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. DiPietro ve
arkadaslarinin calismasinda da, bizim ¢alismamizla benzer sekilde nullipar gebelerin
GDO olumlu duygu yogunluk puanlarinm daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(89). Bu sonuclarm, gebeligin ilk kez yasanmasina bagli olarak daha arastirmaci,

hevesli olunmasindan kaynaklandig1 distiniilmiistiir.

Gebelerin ¢ocuk sayisina gore; gebelik deneyimi 6l¢egi alt boyutlarindan olumlu
duygular siklik, olumlu ve olumsuz yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark ortaya konmustur (p=0.001, p=0.001, p=0.009).
Hi¢ cocugu olmayan gebelerin, 1 ve iizeri sayida ¢ocugu olan gebelere gore GDO
olumlu duygular puanmin anlamh yiiksek oldugu gézlenmistir. Hi¢ ¢ocugu olmayan
gebelerin ilk gebelik tecriibesi oldugu i¢in; gebeliklerine daha istekli, 6zenli olmalarmin

sonucu olarak GDO olumlu duygular puanlarmin daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmiistiir.

Gebelerin GDO alt boyutlarmm puan ortalamalar1 ile GSO puan ortalamalar1
arasindaki iliski incelendiginde; GDO olumlu duygular siklik puani ile GSO &lgegi
arasindaki korelasyon 0.379 korelasyon katsayisi ile orta iligkili olarak, istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Olumlu duygular yogunluk puani ile GSO 6lgegi arasindaki korelasyon 0.289
korelasyon katsayis1 ile orta iliskili olarak, istatistiksel agcidan anlamli olarak tespit

edilmistir (p<0.001).

Olumsuz duygular siklik puani ile GSO 6lgegi arasindaki korelasyon -0.071
korelasyon katsayisi ile zayif iligkili olarak, istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir

(p=0.239).

Olumsuz duygular yogunluk puani ile GSO &l¢egi arasindaki korelasyon -0.017
korelasyon katsayis1 ile zayif iliskili olarak, istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir

(p=0.772).
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Gebelerin olumlu duygularimin siklig1 ve yogunlugu arttikca, gebelikteki saglikl
uygulamalar artmakta iken; olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttik¢a da saglikl
uygulamalara verilen onem azalmaktadir. Ayni sekilde gebelik doneminde saglikli

davranislara verilen 6nem arttik¢a; gebelik deneyimi de olumlu yonde etkilenmektedir.

Literatiir incelendiginde, gebelik deneyimi ile gebelik donemindeki saglik

uygulamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

Gebelik kadmlarm hayatinda ge¢is ayni zamanda doniim noktasidir. Fiziksel,
hormonal, psikolojik ac¢idan birgok degisim yasanmakta olup bu degisimden gebe ile
beraber ¢evresindeki insanlar da etkilenmektedir. Seving, olgunluk, tamamlanma hissi,
endise, hiiziin gibi duygularin hepsi bir arada goriilebilmektedir. Bu donemde gebeler
cevresi tarafindan yeteri kadar desteklenmez ve degerli hissettirilmezse, gebelik
deneyimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir dolayisi ile saghik uygulamalarina

gosterilen 6zen de ayn1 oranda az olmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Gebelerin Ve Eslerinin Tamimlayicax Ozelliklerine iliskin Bulgulara Yénelik

Sonuclar

v Arastirma kapsamma alinan 280 tane gebenin; %31.8’inin 24-29 yas grubunda
oldugu, evlenme yas1 ortalamasmin 21.0+4.0 (min:14-maks:38) yil, evlilik yilt
ortalamasimin 7.3£5.9 (min:1- maks:25) y1l oldugu bilinmektedir.

v" Gebelerin %28.2’sinin ortaokul mezunu, %82.4’iiniin ev hanimi, %60’ mm SSK
saglik giivencesine sahip oldugu gorilmiistiir.

v Gebelerin %56.1’inin  2000-3000 lira (asgari {icret) aylik gelirinin oldugu,
%54.3’linlin miistakil evde, %87.5’inin ise ¢ekirdek ailede yasadigi tespit
edilmistir. %28.9’unun da esiyle arasinda akrabalik oldugu belirlenmistir.

v' Incelemeye alinan gebelerin boy ortalamasi; 160.8+10.8 c¢m, gebelik &ncesi
kilogram degerleri; 65.8+13.8 kg, gebelikte alinan toplam kg ise; 7.1£7.6 kg
olarak saptanmustir.

v Gebelerin  eslerinin  sosyodemografik  ozelliklerine gore dagilimlarina
bakildiginda; eslerinin %33.2°sinin 30-35 yas araliginda oldugu, %32.1’inin lise
mezunu oldugu, %48.9’unun isci oldugu bulunmustur.

v Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore dagilimma bakacak olursak; %30.4{iniin
ilk gebeligi oldugu, %50’sinin 28-41 hafta araliginda gebeligi oldugu,
%35.7’sinin yasayan ¢ocugunun olmadigi belirlenmistir.

v' Incelemeler sonucunda gebelerin %56.4’{iniin gebeliginde risk var oldugu,
%65.7’sinin de gebeligini planli bir sekilde isteyerek gerceklestirdigi
saptanmistir.

v Gebelerin %95’inin kontrollere diizenli olarak gittigi, %87.9’unun da devlet
veya tiniversite hastanesine kontrole gittigi belirlenmistir. %22.9’unun kronik
hastaliginin oldugu, kronik hastaliklardan da %26.1 ile en sik tiroid hastaliginin

goriildigi bulunmustur.

6.2. Gebelikte Saghik Uygulamalari Olgegi’ne iliskin Bulgulara Yonelik Sonuclar

v' Gebelerin GSO’den aldiklar1 puanlarin dagilimlar: incelendiginde; en diisiik

puanin 81, en yiliksek puanin 156 ve toplam puan ortalamasmin 124.0+11.0
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oldugu belirlenmistir. GSO’niin cronbach alfa degeri bizim ¢alismamizda 0.640
olarak bulunmustur (Tablo 8).

Gebelerin yas gruplarma gére; GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde
anlamli fark elde edilmistir (p=0.015). 24-29 yas grubunun GSO toplam puant,
diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Evlenme yasina gore; GSO puan ortalamalar1 arasindaki analizde anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). Evlenme yas1 arttikca GSO puan ortalamasinin ayni
oranda artt1g1 gozlenmistir.

Katilimeilarm eslerinin yas1 ve evlilik yillarina gére; GSO toplam puanlari
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin esiyle aralarinda akrabalik olup olmamasma gore; GSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, akrabalik olmayanlarda GSO puami daha
yiiksek ¢ikmistir ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.014).

Gebelerin ve eslerinin egitim seviyesi arttikca; GSO puan ortalamalarinin da
arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Gebelerin ve eslerinin meslek gruplarina gore de, GSO puan ortalamalar:
arasinda anlamlh bir fark saptanmistir (p<0.001). Her ikisinde de memur
olanlarin GSO toplam puanlar1 en yiiksek olarak bulunmustur.

Saglik giivence cesitleri ile GSO toplam puanlar1 arasinda yapilan analizde
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Saglik giivencesi emekli sandig1 olanlarin
GSO toplam puaninin; yesil kart olanlara gore anlamli yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.001).

Gebelerin gelir durumu ile GSO puan ortalamalar arasindaki analizde anlamli
fark belirlenmistir (p<0.001). Gelir seviyesi arttikca GSO toplam puanlarinmn da
arttig1 tespit edilmistir.

Gebelerin en ¢ok yasadig1 yerin sehir merkezi olmasi ile GSO puan
ortalamalarinin arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Gebelerin yasadiklari ev tipi ile GSO puan ortalamasi karsilastirilmis olup, puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.001). En yiiksek GSO puani apartmanda yasayan

gebelere ait olup; ikinci yiiksek puani miistakil evde yasayan gebeler almistir.
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v’ Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin GSO puan ortalamasmin, genis aile
yapisma sahip gebelerin GSO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve yapilan analizde anlamli fark bulunmustur (p=0.036).

v' Gebelerin; gebelik says1 ile GSO puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.155).

v" GSO puan ortalamas; gebelik haftasina gore analiz edildiginde yine anlamli bir
fark goriillmemistir (p=0.194)

v' Cocuk sayist ile GSO toplam puanlar1 arasinda anlaml fark gozlenmistir
(p=0.015). En yiiksek GSO puan1 hi¢ ¢ocugu olmayan gebelerin oldugu grupta
saptanmustir.

v' Gebeligin planl ve riskli olup olmasma gére GSO puan ortalamalar1 arasinda
yapilan analizde; gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

v" Gebelik 6ncesi BMI kategorisine ve gebelikte alinan kiloya gére de GSO toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 9).

6.3. Gebelik Deneyimleri Olgegi’ne liskin Bulgulara Yonelik Sonuglar

v Calismamizda gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarmdan olumlu duygular siklik
puan ortalamast 32.69+9.94, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
2.194£0.37, olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 15.94+6.22, olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasi ise 1.69+0.31 olarak bulunmustur (Tablo
13).

v' Gebelerin yas grubuna gore; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark oldugu (p<0.001,
p=0.003) saptanmistir. 24-29 yas grubundaki gebelerin GDO olumlu duygu
siklik ve yogunluk puanlari, 36 yas ve lizerindeki gebelerden anlamli derecede
yiiksek tespit edilmistir (p=0.017, p=0,006) (Tablo 14,15).

v" Gebelerin eslerinin yasina gore; GDO alt boyutlarindan olumlu duygular siklik
ve yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark oldugu
(p=0.009, p=0.005) bulunmustur. Esi 24-29 yas araliginda olan gebelerin
olumlu duygu puanlarmin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 14,15).
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Evlenme yasina gére; GDO olumlu duygular siklik ve yogunluk, olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli
fark ¢ikmaktadir (p=0.01, p=0.013, p=0.010). Evlenme yas1 25 yas ve lizerinde
olan gebelerin GDO olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari; 18-
24 yas arasmda olanlarn GDO olumlu duygular siklik puanmdan (p=0.012),
olumlu duygular yogunluk puanindan (p=0,019) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Gebelerin evlilik siirelerine gore; gebelik deneyimi 6l¢egi olumlu duygular puan
ortalamalar1 arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0.001, p=0.001). Evlilik
stiresi 1-4 yil arasinda olan gebelerin olumlu duygu puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Esi ile akrabaligi olmayan gebelerin olumlu duygular puan ortalamalarinimn,
akrabalig1 olan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (p=0.030).

Meslek gruplarma gore bakildiginda; GDO olumlu duygular puanlari memur
olan gebelerde diger gruplara gore daha yiiksek goriilmekte iken; is¢i olarak
calisan grupta, olumsuz duygular puanlarmin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistr ve GDO alt boyutlarinin tiimiiniin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir (p=0.001).
Gebelerin eslerinin meslek gruplari ile GDO alt boyutlarindan olumlu duygular
puan ortalamalar1 arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli fark ¢iktig1 ortaya
konmustur (p=0.004, p=0.040). Eslerinin meslegini diger kategorisinde
tanimlayan gebelerin GDO olumlu duygu siklik ve yogunluk puanlari, esleri is¢i
olan gebelerden anlamli yiiksek ¢ikmistir (p=0.020, p=0.034)

Incelemeye alman gebelerin egitim durumlarina gore; iiniversite mezunu
gebelerin GDO olumlu duygular puanmin, ilkokul mezunlarindan (p<0.001),
ortaokul mezunlarindan (p<0.001) anlamli yiiksek oldugu saptanmistur.

Ayni sekilde esi liniversite mezunu olan gebelerin, esi ortaokul mezunu olan
gebelere gére GDO olumlu duygular puanlari anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0.001)

Sosyal giivenceye gére; GDO puan ortalamalar1 arasmda anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).
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v" Gebelerin aylik gelir durumlarma bakildiginda; GDO olumlu duygular puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=0.001, p=0.003). Aylk
gelirt 5000 lira ve tizeri olan gebelerin, olumlu duygular toplam puani daha
yiiksek bulunmustur.

v' Yerlesim yerine gore; 6lgek alt boyutlarinin tiimiiniin puanlar1 arasinda anlaml
bir fark saptanamamistir (p>0.05).

v' Gebelerin yasadig1 ev tipine gore; GDO olumlu duygular puaninmn en yiiksek
olarak gorildiigii grup apartman dairesinde yasayan gebeler olmasia ragmen,
aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

v Calismamiza katilan gebelerin; aile tipleri, BMI’s1, gebelikte alinan kilo ve riskli
gebelik olup olmamasina gére GDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
tespit edilememistir (p>0.05).

v" Gebelerin gebelik ve ¢ocuk sayilarmma gore; GDO alt boyutlarndan olumlu
duygular siklik, olumlu ve olumsuz yogunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001, p=0.001, p=0.005).
Ik gebeligini yasayan gebelerin; GDO olumlu duygular toplam puanlarinm iki
ya da daha fazla sayida gebeligi olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu
goriilmiistiir. Hic ¢cocugu olmayan gebelerin ise; 3 ve lizeri sayida ¢ocugu
olanlara gére, GDO olumlu duygular yogunluk puami anlaml yiiksek
gozlenmistir (p<0.001).

v Gebeligini planh olarak gerceklestiren gebelerde, olumlu duygular puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Planh gebelik gerceklestirmeyenlerin de GDO
olumsuz duygular siklik puanmin, planh gebelik gerceklestirenlerden anlamli

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14,15).

Sonug olarak sunlar1 s6yleyebiliriz ;

v’ Gebelerin GDO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ile GSO puan ortalamalar:
arasindaki iliski incelendiginde; GDO olumlu duygular siklik puani ile GSO
Olcegi arasindaki korelasyon 0.379 korelasyon katsayisi ile orta iliskili olarak,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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v' Olumlu duygular yogunluk puani ile GSO 6lgegi arasindaki korelasyon 0.289
korelasyon katsayist ile orta iliskili olarak, istatistiksel agidan anlamli olarak
tespit edilmistir (p<0.001).

v' Olumsuz duygular siklik puani ile GSO &lgegi arasmndaki korelasyon -0.071
korelasyon katsayist ile zayif iligskili olarak, istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p=0.239).

v' Olumsuz duygular yogunluk puani ile GSO &lgegi arasindaki korelasyon -0.017
korelasyon katsayis1 ile zayif iliskili olarak, istatistiksel olarak anlamli
goriilmemistir (p=0.772) (Tablo 16).

v" Gebelerin olumlu duygularinin sikligi ve yogunlugu arttik¢a, gebelikteki saglikli
uygulamalar artmakta iken; olumsuz duygularin sikli§1 ve yogunlugu arttik¢a da
saglikli uygulamalara verilen Onem azalmaktadwr. Ayni sekilde gebelik
doneminde saglikli davranislara verilen 6nem arttik¢a; olumlu duygular siklik ve

yogunluk oranlar1 da artmaktadir.

6.4. Oneriler

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

v Gebeler i¢in gegerli ve giivenilir oldugu bilinen Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi ve Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin uygulanmasi; yanls bilgi ve
davranislarin erken donemde farkedilmesini saglar ve saglik ¢alisanlar:
tarafindan dogru sekilde egitim ve danismanlik verilebilir.

v' Birinci basamakta gebe izlemleri yapan aile hekimlerinin ve saglik ¢aliganlarinin
gorevi; dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebeye fiziksel ve psikolojik agidan
biitlinctil yaklasmak, saglikli uygulamalar ve ruhsal degisimler konusunda
gebeyi 6nceden bilinglendirip farkindalik yaratmak olmalidir.

v Gebelik doneminde saglikli davramglar ve pozitif yonde gebelik deneyimi
olusabilmesi i¢in dogum oOncesi, dogum ve sonrast donemde; gebelerin ve
annelerin saglhk kurumlarindan daha kaliteli bir saghk bakimi almasi
amacglanmali, bu konuda saglik politikasiin tesvik edici yonde olmasi
gerekmektedir. Daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek agisindan da ozellikle

gebelerle calisan kisilerin  bilgi seviyesinin artirilmast ve giincellenmesi,
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uygulamaya daha kolay gecirebilmeleri amagli hizmet i¢i egitim programlarmin
yapilmasi gerekmektedir.

Sadece gebeleri degil ayn1 zamanda esleri ve ailelerini de kapsayan “prenatal
egitim programlarmin” iilke genelinde yayilmasi, ciftlerin anne baba olmaya
daha bilingli sekilde hazir olmasinin saglanmasi, gebelerin eslerinin de uyumlu
ve destek verici sekilde programlara katilimmin saglanmasi; farkindalik
olusturmak acisindan atilacak ¢ok 6nemli bir adimdir.

Koruyucu saglik hizmetleri bashgr altinda aile planlamasi, lireme sagligi gibi
konularda gebeleri ve yeni evlenmis ciftleri bilgilendiren saglik kurumlarmin
hizmet kalitesinin artirilmasi amaglanmalidir.

Calismamiz sonucunda anlamli bulgular ortaya c¢ikmis olmasina ragmen;
sosyokiiltiire] ve ekonomik ac¢idan daha farkli, biiylik katilime1 grubu ile
gozlemsel c¢alismalar yaparak gebelik donemindeki saglikli davraniglar ve
deneyimlerini etkileyen durumlar belirlenmeli ve aralarindaki iliskinin hangi

yonde oldugu tekrar incelenmelidir.
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8. EKLER

EK-I. BIREY TANITIM FORMU

GEBELERIN SAGLIKLI BiR GEBELIK SURECI GECIRME KONUSUNDA
BILGIi, TUTUM VE FARKINDALIK DUZEYLERI

BU ANKET, GEBELERIN SAGLIKLI BIR GEBELiK SURECI GECIRME
KONUSUNDAKI BILGi, TUTUM DUZEYLERINI DEGERLENDIRMEK; DAHA
UYUMLU VE BILINCLI GEBELIK SURECI GECIREBILMELERI ICIN
FARKINDALIK SAGLAMAYA YONELIK YAPILAN BiR CALISMADIR.

1-) KAC YASINDASINIZ?

a) 18-23 b)24-29 ¢)30-35 d)36 ve iizeri

2-) ESINIZIN YASI?
a)18-23 b)24-29 ¢)30-35 d)36 ve lizeri

4-) KAC YILLIK EVLISINiZ?-

5-) ESINIZLE AKRABALIGINIZ VAR MI?
a)Evet b) Hayir

6-) MESLEGINiZ NEDIR?

a) ev hanimi b)memur c)serbest meslek d)isci e)diger

7-) ESINiZIN MESLEGI NEDIR?

a)memur b)serbest meslek c)is¢i d)diger

8-) EGITIM DURUMUNUZ NEDIR?
a)okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)iiniversite

9-) ESINIZIN EGITiM DUZEYI NEDIR?
a)okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)iiniversite
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10-)SOSYAL GUVENCENIZ NEDIR?
a)SSK b)emekli sandigi c)bag-kur d)yesilkart e)hi¢biri

11-)AYLIK ORTALAMA TOPLAM GELIRINiZ NEDIR?
2)2000 altinda b)2000-3000 ¢)3000-5000 d)5000 ve iistii

12-)NERDE OTURUYORSUNUZ?
a)sehirde b)ilcede c)kasaba veya koy

13-) SU AN YASADIGINIZ EVIN TiPi NEDIR?
a) Gecekondu b) Apartman dairesi ¢) Miistakil ev d)Diger(......... )

14-)CEKIRDEK AILE OLARAK MI YASIYORSUNUZ?
a)evet  b)hayrr

15-)KACINCI GEBELIGINiZ?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5 1)6 ve lizeri

16-)GEBELIGIN KACINCI HAFTASINDASINIZ?
2)0-13 b)14-23 ¢)24-28 d)28-41 e)bilmiyorum

17-)YASAY AN COCUK SAYISI NEDIR?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5 ve iizeri

18-)PLANLI BiR GEBELIK MI?
a)evet b)hayir

19-)Boyunuz nedir? ............ Gebe kalmadan 6nceki kilonuz nedir? ...........

20-)GEBELIKTE KAC KG ALDINIZ?

21-)RISKLI BiR GEBELIK Mi?
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a)evet b)hayir

22-)KONTROLLERE NE SIKLIKTA GIDIYORSUNUZ?
a)2 haftada bir  b)ayda bir ¢)2 ayda bir d)3 ayda bir

23-)DUZENLI KONTROLLERINiZi NERDE YAPTIRIYORSUNUZ?

a)aile hekimi b)devlet veya liniversite hastanesi c)dzel hastane d)diger

24-)KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI?
a)evet b)hayir

25-)KRONIK BiR HASTALIGINIZ VARSA NEDIR?
a)hipertansiyon b)astim c)seker hastaligi d)kalp hastaligi e)tiroit hastalig1 f)romatolojik
hastalik g)psikolojik hastalik g)diger

26-)SUREKLI KULLANDIGINIZ ILAC VAR MI?
a)evet b)hayir

27-)GEBELIGINiZ ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIR?
a)tekil gebelik b)ikiz veya liciliz gebelik
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EK- II. GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI

1.Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yagam tarzi siirdiigiimii diistiniiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak iizere

diizenli olarak egzersiz yapiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken emniyet

kemeri kullaniyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli igecek (kahve, cay, kola, soda)

tiiketiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zama

6.Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ugucu madde

kullanirim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iliskiye girdik.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in dnlemler

altyorum (0rn; prezervatif kullaniyorum yada cinsel iliskiden kaginiyorum).
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

9.Kendi saghgim veya bebegimin sagligiyla ilgili endigelerim oldugunda doktoruma

yada ebeme bildiririm.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman
99



10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda yada anlayamadigim bir sey oldugunda

doktoruma yada ebeme sorarim.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum yada ebemin tavsiye ettigi ilaglar diginda bitkisel

ilaglar kullaniyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim i¢in iyi olacak yiyecek ve igecekler
alirken etiketlerini okuyorum (0rn; tuz ve yag oraninin fazla olmamasina, suni

tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma

banyosu yapmaktan sakiniyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakmirim veya smirlandirrim (6rn; pasif igicilik, hasere ve bdcek ilaglar1 ve kursun

iceren igme suyu).
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ila¢ yada destekleyici maddeler almadan 6nce

doktorumla yada ebemle konusurum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum yada ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri

ve dogum Oncesi vitaminleri altyorum.

a) Hicbir zaman  b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5-6 kez
e) Gilinliik yada tavsiye edilmedi
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18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iirlinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tilketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum

altyorum.

a) Higbir zaman  b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez  d) Haftada 5-6 kez e¢)
Giinliik

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
a) Hic  b) Haftada 1 yada 2 c) Haftada 3 yada4 d) Haftada 5 yada 6 ¢)Giinliik

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru meyve

gibi) aliyorum.

a) Hic  b) Haftada 1 yada2  c¢) Haftada 3 yada4  d) Haftada 5 yada 6 e)Giinliik
21. Gebe kaldigimdan beri, sigara i¢iyorum.

a) Higbir zaman igmedim  b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim

c¢) Giinde 10 sigaradan az d) Giinde 11-20 sigara e) Giinde 1 paketten fazla

22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).

a) Gebeligim siiresince hi¢ alkollii icecek almadim b) Gebeligimi 6grenmeden dnce

c) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1°den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap yada bir
kadeh likore denk gelecek sekilde igki igiyorum.

a) Hamileyken hi¢ igmedim b) 1 i¢ki(igecek) ¢) 2 igki(icecek)

d) 3 icecek (igki) e) 3 icecekten (igki) fazla

24. Dogum oncesi bakim i¢in doktorumu yada ebemle goriismeye bagladim.
a) Dollenmeden once gebeligi planlamak igi b) Gebeligimin ilk 3 ayinda
c¢) Gebeligin 5. aymdan once d) Gebeligin 7. ayindan 6nce

e) Gebeligin 9. aymdan once
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25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kag¢irdim” (doktorumla yada ebemle olan

randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).
a) Higbir randevuyu ka¢irmadim b) Bir randevuyu kac¢irdim
¢) 2-3 randevu kagirdim  d) 4-5 randevu kagirdim  e) 5 randevudan fazla kagirdim

26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik yada dis bakimi)

a) Diizenli dis bakim1 yaptirdim
b) Dis bakim1 zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim
¢) Su anda dis bakim1 yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey

degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimimi yaptirdim yada gebe kaldigimdan beri bir

dis hekimi i¢in randevu zamanim hentiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in

kitaplara, brostirlere, videolara veya internete bakiyorum.
a) Hicbir zaman b) Ayda bir yada daha az c) Ayda 2-3 kez
d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda 4 kezden fazla

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in

arkadaslarimla veya aile tiyeleriyle konusuyorum.
a) Hicbir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az
c) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez (haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak i¢cin bazi seyler yapmaya (yiirliyiis,

masaj, miizik dinlemek, el is1) zaman ayirtyorum.
a) Hicbir zaman b) Haftadal kez yada daha az c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-5 kez

e) Haftada 5’ten fazla
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30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum yada ebem

tarafindan onerilen agirlik kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim  b) Gereginden ¢ok az yada ¢ok fazla kilo aldim ¢) Kilo almadim

yada vermedim d) Bilmiyorum e) Almam gereken miktarda kilo aldim

31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve yada sebze suyu yada diger kafeinsiz

icecekler icerim.

a) Giinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) siv1 b) Glinde 3-4 bardak (220 ml’lik) siv1
¢) Gilinde 5-6 bardak (220 ml’lik) sivi d) Giinde 7-8 bardak (220 mlI’lik) s1v1

e) Gilinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla sivi aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahcede calisirken eldiven kullanarak, pismemis yada az
pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu

riskini en aza indiriyorum.
a) Daima b) Haftada 5 giin c) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hig
33. Doguma hazirlik kurslarina katildim yada katilmay1 planliyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim ¢) Emin degilim d) Muhtemelen
hayir

e) Kesinlikle hayir
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EK-III. GEBELIK DENEYIMLERI OLCEGI

hissetmenize sebep olabilir.

Asagida gebeliginiz sirasinda yvasayabileceginiz ve sizi cesitli sekillerde etkilevebilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir. Bunlar kendinizi mutlu, olumilu, coskulu yva da mutsuz,
olumsuz. tizgiin hissetmenize vol acabilir. Ya da tiun bu duyvgularin her birinden bir miktar

s

degilse Sniine

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir zamanda bu olay va da durumun ne kadar cosku verici
ve/veya iiziicil bir deneyvim oldugunu daire icine alin. Her sorunun her iki yanimdan bir sayiyva
daire icine aldigimizdan emin olun. Bir madde hi¢ meydana gelmemisse va da nuygulanabilir
uyegun degil” (UD) ifadesini vazimz.

Omek

Bu durum kendinizi ne kadar
mutlu. olumlu ve coskulu
hissetmenize neden oldu?

Bu durmum kendinizi ne kadar
mutsuz, olumsuz ve tizgiin
hissetmenize neden oldu?

o1 2 3

1. Eveil hayvanlanmz

O 1 2 3

Divelim ki kediniz genel olarak sizi cok mutlu edivor; o zaman 3 7ii daire icine alin. Fakat
bazen kediniz kum kabim kullannmuayorsa ve bu sizin icin can sikici bir dinwumsa, 171 daire
icine alin. Eger eveil hayvammiz yvoksa vanina UD dive yvazabilirsiniz.

0 = Hicg 0 = Hig

1 — Biraz 1 — Biraz

2 = Oldukca 2 — Oldukega

3 = Fazla 3 = Fazla

Bu durum Bu durum

kendinizi ne kendinizi ne

kadar mutlu, kadar

olumlu ve mutsuz,

coskulu olumsuz

hissetmenize tizglin

neden oldu? hissetmenize

neden oldu?

3 1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor. 0123

2. Kilonuz

d

3. Yeteri kadar uyuma

oo | o

— | — | —_—

(SN S S ) S
tad

oo

l
1
1

2| b2 | 2

3
3
3

L

4. Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum i¢in
hediyeler verilmesi

L

5. Bebegin cinsiyeti

L

6. Fiziksel gorevler1 ve ev iglerini yapma yetenegi

7. Araba kullanma

L

8. Bebek odasinim diizenlenmesini diisiinme veya yapma

9. Bebek malzemeleri satin alma

tad

(=g ) e e ] )
—_ | = == — ] —
b2 b2 | b2 (P2 | 2| D
ad
oS IoICc oo |o
i | it | i [ i |t | et
(RS ENAS RIS A RN a R ]
Tad [ Tad | fad | D | Tl | D

d

10. Dogum 6ncesi hazirlik smiflart
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Bu durum Bu duram
kendinizi ne kendimizi ne
kadar mthn, kadar
olumlu ve mtsuz,
coskuln olumsuz
hissetmenize fizgiin
neden oldu? hissetmenize
neden oldu?
012 3 11. Kadin-defum urmam/ebeyi miyaret etme 0123
0123 12. Gebelige bagh viicut defigikliklen (viicuttaki gebelife bagh 0123
degigikhikler)
01 2 3 13. Fiziksel yakimmhk 01 2 3
012 3 14. Gebelikte gfriillen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar D1 23
kacirma)
0123 15. Fiziksel semptomlara yénelik endizeler ( agn, koyu renkli 01 2 3

vajinal akmt gibi)

012 3 16. Bebege konacak 1sim hakkimda eginizle tarhgmalar 012 3

012 3 17. Bebege konacak 1sim hakkimda kendi ailemizle tarhgmalar 0123

01 2 3 18. Bebege konacak 1sim hakkimda eginizin ailesiyle tariigmalar 0123

01 2 3 19. Gebelik ve dogum komularm eginizle tarhgmalar 012 3

012 3 20. Gebelik ve dofum konularim kendi ailenizle tarhgmalar 0123

012 3 21. Gebelik ve dofum konularim eginizin ailesiyle tartismalar o1 2 3

01 2 3 22, Ciocuk bakinm ve biiviitme konusunda esinizle tarfismalar o1 2 3

012 3 23 Cocuk bakimm ve biiyiitme konusunda kendi ailenizle D1 23
tartismalar

012 3 24, Cocuk bakinm ve biiyiitme konusunda eginizin ailesiyle 01 2 3
tartismalar

01 2 3 25. Gebelifinizin/yeni bebegin difer cocuklanmzla ilgilemmenize |0 1 2 3
etkisi

012 3 26. Gebelife bagh ebeveynlhk-girevlenm yerine getirmedeki 0123
degisiklikler

01 2 3 27. Diger insanlann gebeliginiz ve goriniimiiniizle ilgh yorumlan |0 1 2 3

01 2 3 28. Diger insanlann kamumza dokunmas: 01 2 3

012 3 29 Diger kadinlann kendi gebelik ve dofum deneyimlerini size D1 23
anlatmalan

012 3 30. Kendi dofumumzn ditglinme 01 2 3

0123 31. Gebe olmamz sebebiyle difer insanlann size nezaket 01 2 3
gostermesi/yardim etmesi

012 3 32. Yararlan aqgsmdan dofum izm pelitkas: (Anabk 1=ni) 012 3

012 3 33. 15 giivenhil acisindan dogum 1zm peliikas: (Gebelik 0123
nedentyle 15 kaybimm Snlenmesi)

012 3 34. Bebegin anne kaminda hareket etmesi 0123

01 2 3 35. Bebegin g@riiniimii haklinda diistinme 01 2 3

01 2 3 36. Bebegin normal olup olmadif hakkindaki diigiinceler D1 2 3

012 3 37. Daha onceki kendi gebelik ya da dogumlarmiz hakkinda D1 23
diiztinme

0123 38, Arkadaslanmzin/tamdiklarimezin gebeliklen ya da dogumlan 01 2 3
hakkmnda githklenmz

01 2 3 39. Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletizim aglannda degisimler |0 1 2 3

012 3 40. Gebe olma komusunda su andaki duygulanmz 0123

012 3 41. Gebe olma komuisundaki manevi duygulanmz 0123
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