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OZET

ILK KEZ GEBELIK YASAYAN GEBELERDE GEBELIK DENEYIMININ
ANNELIK ROLU VE GEBELIiGIiN KABULUNE ETKiSi

Birsen SUSLUOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Giilseren DAGLAR

2019, sayfa 105

Bu arastirma, ilk kez gebelik yasayan gebelerin gebelik deneyimlerinin annelik rolii ve

gebeligin kabuliine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini; 16.04.2018-31.08.2018 tarihleri
arasinda Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Non Stres
Test (NST) birimine NST ¢ekimi i¢in basvuran gebeler olusturmustur. Arastirma
orneklemine belirtilen tarihlerde NST icin gelen ve 6rneklem kriterlerine uyan 527
primigravida alinmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Deneyimleri Olgegi ve
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin
Kabulii alt Olgekleri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde; Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

Gebelerin, Gebelik Deneyimi Olgegi alt boyutlarindan olumlu duygular siklik puan
ortalamas1 68.36+17.98, olumlu duygular yogunluk puan ortalamas1 2.67+0.26, olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi 20.87+11.74, olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi da 1.72+0.48bulunmustur. Annelik Roliiniin Kabulii Olgegi puan ortalamasi
23.97+5.6, Gebeligin Kabulii Olcegi puan ortalamasi da 21.72+7.22 saptanmustir.
Yapilan korelasyon analizinde gebelerin olumlu duygular siklik puan ile annelik roli
ve gebeligin kabulii arasinda negatif yonde ¢ok giiclii, olumlu duygular yogunluk puani
ile negatif yonde giiglii iliski saptanmustir (siraswyla;, p=0.001 r=-0.783; p=0.001 r=-
0.862; p=0.001 r=-0.528; p=0.001 r=-0.632). Olumsuz duygular siklik puani ile



annelik rolii ve gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir iliski saptanmistir
(sirasiyla: p=0.001 r=0.778; p=0.001 r=0.857). Olumsuz duygular yogunluk puani ile
annelik roliiniin kabulii arasinda pozitif yonde orta diizeyde (p=0.001 r=0.440),
gebeligin kabulii arasinda da pozitif yonde giiglii bir iliski saptanmistir (p=0.001
r=0.536). Gebelerin olumlu duygularmin siklig1 ve yogunlugu arttik¢a annelik roliiniin
ve gebeligin kabulii artmakta iken olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttikca da
gebeligin ve annelik roliiniin kabulii azalmaktadir. Annelik roliiniin kabulii ile gebeligin
kabulii puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p=0.001
r=0.487). Gebenin gebelik kabulii arttikca annelik rolii kabulii, annelik roli kabulii
arttikga da gebelik kabulii artmaktadir.

Sonugta; gebelikte olumlu duygularin sikligi ve yogunlugu arttik¢a annelik rolii ve
gebeligin kabulii artmakta; olumsuz duygularin sikligi ve yogunlugu arttik¢a da annelik
rolii ve gebeligin kabulii azalmaktadir. Bu sonuglara gore ebeler gebenin gebelige
saglikli bir sekilde uyumunu saglamali, dogum Oncesi izlemlerde gebelerin fiziksel
degerlendirmesi ile birlikte psikososyal degerlendirmesini de yaparak gebeye biitiinciil
bir yaklagimla bakim vermelidir. Boylece gebenin olumlu gebelik siireci yasamasina,
annelik rolii basarimina ve gebeligin kabuliine olumlu katki saglayacagi ve gbelere

verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ytlikseltecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelik Deneyimleri, Annelik Rolii, Gebeligin
Kabulii, Ebelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PREGNANCY EXPERIENCE OF THE FIRST PREGNANT
WOMEN ON THE ROLE OF MOTHERHOOD AND THE ACCEPTANCE OF
PREGNANCY

Birsen SUSLUOGLU
Master Thesis
Midwifery Department
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Giilseren DAGLAR
2019, Pages 105

The aim of this study was to evaluate the effect of pregnancy experiences of the
first pregnant women on the role of motherhood and acceptance of pregnancy.

This is a cross-sectional. The universe of the research; between 16.04.2018-
31.08.2018, pregnant women applied to Sivas Numune Hospital Gynecology and
Obstetrics Polyclinic Non Stres Test (NST) for NST extraction.527 primigravida
who came for NST were included in the study sample on the specified dates. Data
were collected using Personal Information Form, Pregnancy Experiences Scale
and Prenatal Self-Assessment Scale Acceptance of Motherhood Role and
Acceptance of Pregnancy subscales. In the evaluation of the data; Mann Whitney
U and Kruskal Wallis H Test were used.

The Pregnancy Experiences Subscale of the pregnant women were found to be on
the pregnants indicated that mean positive emotional frequency score was
68.36+£17.98, mean positive emotional intensity score was 2.67+0.26, mean
negative emotional frequency score was 20.87+11.74 and mean negative
emotional intensity score was 1.72+0.48. The mean score of the Acceptance of
Motherhood Role Scale was 23.97+5.6 and the mean score of Acceptance of
Pregnancy Scale was 21.72+7.22. In the correlation analysis, a very strong
negative relationship was found between positive emotion frequency score and
motherhood role, acceptance of pregnancy (respectively p=0.001 r=-0.783;

p=0.001 r=-0.862); strong negative relationship was found between positive
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emotion intensity score and motherhood role, acceptance of pregnancy
(respectively p=0.001 r=-0.862, p=0.001 r=-0.528; p=0.001 r=-0.632). A very
strong positive correlation was found between negative emotion frequency score
and maternal role and acceptance of pregnancy (respectively: p=0.001 r=0.778;
p=0.001 r=0.857). There was a positive correlation between negative emotion
intensity score and acceptance of motherhood role (p=0.001 r=0.440) and a
positive correlation between acceptance of pregnancy (p=0.001 r=0.536). As the
frequency and intensity of positive emotions of pregnant women increase,
acceptance of motherhood role and pregnancy increases, while the frequency and
intensity of negative emotions increases, acceptance of pregnancy and motherhood
role decreases. A positive moderate correlation was found between the acceptance
of the maternal role and the mean score of acceptance of pregnancy (p=0.001
r=0.487). As the acceptance of pregnancy increases, the acceptance of motherhood
role increases, and the acceptance of motherhood role increases, the acceptance of
pregnancy increases.

After all; as the frequency and intensity of positive emotions increase during
pregnancy, maternal role and acceptance of pregnancy increase; as the frequency
and intensity of negative emotions increase, the role of motherhood and acceptance
of pregnancy decreases. According to these results, midwives should ensure the
healthy adaptation of the pregnant to the pregnancy, and should provide a holistic
approach to the pregnant by performing the physical assessment of the pregnant
women as well as the psychosocial assessment during the prenatal follow-up.
Thus, it is thought that the pregnant will contribute positively to the positive
pregnancy process, motherhood role performance and acceptance of the pregnancy

and increase the quality of the health services provided to the pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Pregnancy Experiences, Role of Motherhood, Adoption of
Pregnancy, Midwifery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogal bir olay olan gebelik, kadinin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik dengesinin,
ozellikle ailedeki gorevlerinin degistigi, anne ve bebek arasinda baglanmanin kuruldugu
yasamsal bir krizdir (Taskin, 2016). Bu sebepten gebelik siireci kadinin ruhsal, duygusal
gebelik yasantisin1 etkiledigi gibi, kadinin ruhsal durumu ve yasantis1 da gebelik
slirecini etkilemektedir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Fertilizasyondan itibaren, gebelige
bagli fizyolojik degisimler, aile ve sosyal hayatta meydana gelen farkliliklar psikolojik
ve sosyolojik tepkilere neden olmaktadir. Bir trimesteri ii¢ ay ve toplamda ii¢ trimester

olan gebelik donemi, anne i¢in uzun bir zaman olup annenin bebegi kabulii ve dogum

hazirligi i¢in aileye yeterli zaman saglamaktadir (Coskun, 2012).

Ik ii¢ ay uyum dénemi olup, annenin duygular1 gebeligi kabul edip etmemesine gore
degiserek gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ile ambivalan duygular ortaya
cikmaktadir. Bu donemde; bulanti, kusma, yorgunluk, uykuya yonelim ve genel fiziksel
rahatsizliklar yasanmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Taskin, 2016). Ikinci trimester
denge donemi olup; fetiisiin ultrasonografide goriintiilenmesi, kalp atimlarin duyulmasi,
cinsiyetin Ogrenilmesi bu donemin en Onemli olaylarindandir. Gebelikte fiziksel
degisikliklere uyum saglandigi bu donemde bulanti, kusma ve yorgunluk azalmakta,
pelvik konjesyon artmaktadir. Kadin artik gebe oldugunu ve hayatina getirecegi
degisiklikleri benimsemektedir (Koyun ve ark., 2011; Tagkin 2016). Son trimester ise
bitkinlik donemi olup, fiziksel sikintilar uterusun biiyiimesi ile tekrar ortaya
cikabilmektedir. Kadinin gebelige karst tutumunu beden imajindaki degisiklikler
etkilemekte, duygusal bagimlilik ve destek arayislar1 artmakta, kadin daha duyarli hale
gelmekte ve dogum korkusu baslamaktadir (Koyun ve ark., 2011; Taskin, 2016).
Gebelikte yasanan fiziksel degisimler kadinin psikolojisine de yansidigindan gebeler
stres yagamaktadir. Bu stres iki yonlii olup istenen bir gebelik ise gebelikte duyulan haz
ile olumlu duygulara, istenmeyen gebelikler ise olumsuz duygulara neden olabilmektedir
(DiPietro ve ark., 2004).

Fizyolojik degisimlerden daha az rahatsiz olan gebeler gebelige daha iyi uyum saglarlar.
Amaca uygun yasam, planli ve basarili bir gebelik sonucu iyi annelik duygusu,

belirsizliklerin azaltilmasi gibi faktorler annelerin hayatta yeni bir dengeye ulagma
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cabalarinda ve gebelige uyumda etkilidir. Bu uyumda da gebeligin {iglincii trimesterinde
saglanmakta ve gebede mutluluk hissi uyandirmaktadir (Soltani ve ark., 2017).
Kadinlarin gegmis deneyimlerine gore gebelige uyum siireci degismektedir. Gebeligin
kabul edilmesinde; annenin ¢ocukluk anilari, kendi annesiyle iligkisi, benlik kavrami,
daha once annelige hazirlayan roller (kardeslerine bakma gibi), ¢evresindeki olumlu-
olumsuz roller, planlanan gebelik, gebeligi kadinligin simgesi olarak goérme ve

sosyoekonomik durum rol oynamaktadir (Taskin, 2016).

Ailelerin yasam dongiilerindeki gegisler, ailedeki tiim bireylerin bu donemi kriz olarak
yasamasina neden olur. Anne-babalar i¢in mutluluk verici bir olay olan yeni bebege
sahip olma, farkli rol ve sorumluluk gerektiren bir degisim olmasi nedeniyle zor bir
stireg olarak kabul edilmektedir (Karatas, 2000). Gebenin yeni sorumluluklariyla bas
edebilmesi icin, annelik roliine uyum saglamasi gerekir. Caligmalar, anne-babalik
kimliginin kazanilmasinda ve bebegin gelisiminde baglanmanin 6nemli oldugunu
(Bayik ve ark., 2006), anne ve bebegin 6zelliklerinin, annenin bebek bakimini yeterli bir

sekilde gergeklestirmesini etkiledigini gostermistir (Tagsdemir ve ark., 2006).

[k kez anne olmak, kadinlarda strese neden olur. Kadi esi, ailesi, arkadaslar1 ve sosyal
cevresinden maddi ve manevi yardima ihtiyag duyar (Beydag, 2007). Annelik rolii
kazanimyi; kisilik yapisi, psikolojik durum, destek sistemleri, bebegin 6zellikleri (mizaci,
hastalik varlig1), annenin yasi, egitimi, saglik durumu, saglik algilayisi, cocuga bagliligi,
benlik kavrami, c¢ocuk-baba iliskisi, evliliginin gidisati, ¢ocuk bakimi ile ilgili
deneyimlerinin olmas1 gibi faktorlerden etkilenip gebelikle beraber Kkiiltiirel olarak
belirlenmis davranis1 6grendigi bir siliregtir. Annenin bebegiyle etkilesimi sonucunda
kendine has davraniglarin olusmasiyla annelik kimligi olusur. Annelik rol kazanimi
dogum sonras1 donemde devam eden bir siire¢ olup zaman ve deneyim ile gelismektedir

(Ozkan ve Polat, 2011).

Anne olmak psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda yogun bir ¢alisma gerektirir (Ozkan
ve Polat, 2011). Gebelikteki psikososyal sorunlar anne, fetiis, yenidogan, aile ve toplum
saglhigini  etkilemektedir. Bu sebeple gebelik izlemlerinde gebenin fiziksel
degerlendirmenin yani1 sira psikososyal degerlendirmenin yapilmasi biitiinciil bir
yaklasim agisindan 6nemlidir (Akbas ve ark., 2008). Ebe ve hemsire; gebenin ve
ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyumunu saglamali, aile igindeki rollerde degisim,
anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi tanilara karsi bakim plam

diizenlemeli ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir (Koyun ve ark., 2011).
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Gebelik deneyimi ve uyumu kisiden kisiye degiskenlik gdstermekte ve farkli kiiltiirlerin
degerleri ve geleneklerinden etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde gebelik deneyimi
ile ilgili sinirh sayida ¢alisma oldugu (DiPietro ve ark., 2004; Guardino ve Dunkel
Schetter, 2014) saptanmis ve 6zellikle tilkemizde gebelik deneyimi ile ilgili sadece bir
calismaya (Esmeray ve ark., 2017) rastlanmistir. DiPietro ve arkadaslari (2004) gebelik
ilerledik¢e nulliparlarda olumlu duygularin arttigint multiparlarda ise olumlu
duygularda azalma oldugunu saptamistir. Guardino ve Dunkel Schetter (2014) de
gebelik deneyimi ve bas etme konusunda az sayida ¢alisma yapildigini, yapilan bu
calismalarin ¢ogunlugunun yiiksek riskli gebelerde duygu ifadesi seklinde oldugunu
bildirmis, kadinlarin gebelik uyumu konusunda yasam deneyimlerinin ayrintili olarak
incelenmesini ve Ozellikle primigravidalarda bu calismalarin 6ncelikle yapilmasini
vurgulamistir. Literatiir incelendiginde annelik roliiniin ve gebeligin kabulii ile ilgili
siirli sayida ¢alismanin (Beydag ve Mete 2008; Bilgin ve Alpar 2018; Mutlugiines,
2012) oldugu saptanmis olup gebelik deneyimi ile annelik roliiniin kabulii ve gebeligin

kabulii arasindaki iligskinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma bulunamamastir.

Bu bilgiler dogrultusunda ilk kez gebelik yasayan gebelerin gebelik deneyiminin
annelik rolii ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemenin, iligkili faktorlerin
degerlendirilmesinin gebenin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyumunu
saglamasinda, gebenin olumlu gebelik siireci yasamasinda, annelik rolii basariminda ve
gebeligin kabuliinde gebeye olumlu katki saglayacagi, gebeligin kabulii ve annelik roli
kazanimimin olusmasinda etkili olacagi ve gebelere verilen saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alisma ebe ve hemsirenin
gebelik izlemlerinde gebelerin fiziksel degerlendirmesini yapmasinin yani sira
psikososyal degerlendirmesini de yaparak gebeye biitiinciil bir yaklagimla bakim
vermesini saglayabileceginden ve gebeye planlanacak bakim eylemlerinde rehber
olusturabileceginden onemlidir. Ayrica literatiirde konu ile ilgili az sayida g¢alisma

bulundugundan bu alanda literatiire de katki saglamasi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, ilk kez gebelik yasayan gebelerin gebelik deneyimlerinin annelik roliiniin

kabulii ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENELBILGILER

2.1. Gebelik ve Gebeligin Olusumu

Kadinlar gelisimsel siireclerinde cinsiyete 6zgii; menstruasyon, gebelik, dogum ve anne
olma gibi bazi fizyolojik ve psikolojik deneyimler yasamaktadir (Sozeri, 2011).
Gebelik; gegmis tecriibelere gore degisiklik gosteren, yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz donemi olarak kabul edilmektedir (Altingelep, 2011; Sozeri, 2011). Gebelik; her
kadinin fizyolojik olarak etkilendigi dogal ve en O6nemli yasam olaylarindan olup,
gebenin yakin ¢evresinin de sosyal agidan etkilendigi ve fiziksel, psikolojik, sosyal
degisiklikleri beraberinde getirdigi bir siiregtir (Das, 2014; Yanikkerem ve ark., 2006).
Yasanan bu fiziksel, psikolojik ve duygusal degisimlere adaptasyonda yasanilan

glicliikler gebe ve ailesi igin bir kriz dénemi olabilir (Koyun, 2011; Kumcagiz,2012).

Fertilizasyonla baslayip, kadin ve erkek tireme hiicrelerinin bir araya gelmesi sonucu
olusan gebelik; son menstrual siklusun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik
ay1 veya 40 hafta olarak kabul edilir. (Demiryay, 2006; Soézeri, 2011; Yilmaz, 2010;
Taskin, 2016). Gebelik, “trimester” denilen, her biri {liger aylik {i¢ boélimden
olusmaktadir. Her bir trimester gebelik i¢in ayri 6nem ve Ozellige sahiptir. Birinci
trimester fetlis agisindan hiicrelerin ¢ogalarak organlarin olustugu donemler olup ikinci
ve liglincii trimesterlerde olugan organlarin gelismeye devam ettigi donemlerdir (Sozert,

2011).
2.2. Gebelikte Trimesterlere Gore Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik doneminde anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelip
dogumdan sonraki ilk 6—8 hafta icinde normale déonmektedir. Fizyolojik degisiklikler,
anneyi gebelik ve dogumda bazi risklerden korumakta, fetiisiin biiyiime ve geligsmesini
saglamaktadir (Demiryay, 2006; Sozeri, 2011). Uterusun biiylimesi; gebelik haftasi ile
fetiisiin gelisimi hakkinda bilgi vermektedir. Gebelikte; fetiise ait hiicre sayisindaki artig
nedeniyle oksijen harcamast %20 oraninda artar (Taskin, 2016). Kilo alimi fetus ve
annedeki organlarin biiylimesine, annede protein ve yag depolanmasina, ortalama 12 kg
kilo artig1 normal sayilmaktadir. Gebelerin bazisinda asir1 yemek yeme, baz1 yiyeceklere
kars1 yeme istegi (pika) goriilmektedir. Asermenin sebebi siklikla psikolojiktir (Taskin,
2016). Gebelikte oksijen gereksiniminin artmasi ile kardiyak out-put artmaktadir. Hem
nabiz hizinda hem de nabiz voliimiinde ortaya ¢ikan bu artis kalp atim sayisin1 da 10-15

vurug artirmaktadir. Gebelikte plazma voliimiindeki artis ile diyastolik basing 10-15
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mmHg azalmaktadir (Taskin, 2016; Taspinar, 2008).

Gebeligin erken donemlerinde memelerde sizi, hassasiyet ve dolgunluk hissedilmekte,
12. haftadan sonra ‘kolostrum’ olusmaktadir. Ikinci trimestirden sonra; memelerde
areola koyulasip, memeuglar1 blyliylip erektil bir sekil almakta ve laktasyona
hazirlanmaktadir (Tagkin, 2016). Gebelikte progesteronun etkisi ve biiyliyen uterusun
yaptig1 baski ile mide sol yukar itilip barsaklarin hareketi azalmaktadir. Mide ve
barsaklar daha ge¢ bosalarak besin absorbsiyonunun siiresi uzamaktadir. Bu da gebede
bulanttya neden olmaktadir. Bulanti ve kusmanin diger bir nedeni gebelik
hormonlarinin diiz kaslar iizerine yaptig1 gevsetici etkiden dolay1 asidik mide igeriginin
refli ile Ozefagusa gegmesi ve yanmaya neden olmasidir. Barsak hareketlerinin
azalmasi ile su daha fazla absorbe edilir ve konstipasyona yol acar. Konstipasyon,
hemoroid olusumuna neden olabilir. Gebelik siiresince artan Gstrojen bazi kadinlarda
ciddi hipertrofiler kirmizi ve odemli dis eti goriniimiine neden olabilmektedir.
Gebeligin ilk donemlerinden puerperiuma kadar bobreklerde ve {iireterde genisleme,
peristaltik hareketlerde azalma ve bu gevseme sonucunda idrar stazi goriilmekte bu da
tiriner sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Bobrekler maternal metabolik
trtinlerdeki artis1 karsilamak ve fetal atik {riinlerini atmak icin daha c¢ok caligarak
glomerular filtrasyonu %30-50 artirmakta ve bu hiz reabsorbisyon hizini asarsa
glikoziiri  goriilmektedir.  Glikoziiri  gorillen  gebelerde  gestasyonel — diyabet
goriilebilmektedir. Uterusun mesaneye yaptigi baski ile mesane kapasitesi azalmakta ve
sik idrara ¢ikma goriilmektedir. Diiz kaslar tizerindeki progestroniun gevsetici etkisiyle
mesane kapasitesi artmakta, peristaltik hareketler azalmaktadir (Taskin, 2016; Taspinar,
2008).

Gebelikte biiyliyen uterusun diyafragmay1 yukar1 dogru itmesi, gégiis duvarinin yanlara
dogru genislemesine neden olmakta; anne dokular1 ve fetiise ait hiicrelerin artisi ile
oksijen ihtiyact da %15-20, pulmoner ventilasyon %40 artmaktadir. Gebelikte
progesteronun etkisine bagli olarak hava yollarinin diiz kaslarinda dilatasyon
gerceklesir, gdgiis duvarinin elastikiyeti artarak nefes alma kolaylasir. Ostrojenin etkisi
ile iist solunum yollar1 vaskularitesi ve kanlanmasi artarak burun tikanikligi, burun
kanamasi, seste degisiklik, kulakta dolgunluk ve agri ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte
artan karbondioksit ve progesteronun solunum merkezine yaptigi stimulan etki ile
gebelikte solunum derinligi artmakta, hiperventilasyon ve solunum alkalozuna yatkinlik

goriilmektedir (Taskin, 2016).



Gebeligin haftalarina gore kadinlarda su degisiklikler goriilmektedir:

25-28 haftalar: Fazla kilo alinmakta ve hemoglobin diizeyi bu haftalarda diismeye
baslamaktadir. Fundal yiikseklik umblikusun 3-4 parmak iistiindedir (Taskin, 2016).

29-32 haftalar: Uterusun diyaframa olan basist ve midenin yer degistirmesine bagli
mide yanmasi goriilmektedir. Bu haftalarda brakston hicks kontraksiyonlar1 goriilmekte,
pelvik eklemlerin relaksinin etkisi ile yumusamasi sonucu salinarak yiiriime (6rdek gibi)
gelismektedir (Taskin, 2016).

33-36 haftalar: Bu haftalarda diyafragmaya olan basi ile solunum kisalmakta; kadin
uyumak i¢in rahat bir pozisyon bulmakta zorlanmaktadir. Umblikus belirginlesmis;
varikozlar daha goriiniir hale gelmistir. Prezente olan kismin mesaneye olan basisi ile
sik idrara ¢gikma baslamaktadir (Taskin, 2016).

37-40haftalar: Serviks yumusamig ve hafif bir silinme baslamistir. Bu haftalarda
mukoz plak atilmaktadir (Taskin, 2016).

Gebelik; toplumun devamini saglayan, onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandigi, yeni rollere uyum gerektiren, kaygi ve stres olusturabilen bir donemdir (Virit
ve ark., 2008; Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011). Gebelik saglikli kadinlar i¢in bile
psikososyal yonden riskli bir siire¢ iken, kisilik ve duygusal yapisinda bozukluk olan,
bedensel ve ruhsal agidan yeterli olgunluga sahip olmayan kadinlarda daha zor
yasanmaktadir (Babacan Giimiis ve ark., 2011). Hemen hemen her toplumda gebe
kalma ve annelik roliinii tistlenme konusunda kadinlar iistiinde 6nemli bir baski vardir
(Beydag, 2007; Beydag ve Mete, 2008). Baz1 kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk
ve mutluluk kaynagi olarak tanimlayip olumlu olarak algilamakta; bazi kadimnlar ise
olumsuz olarak algilayip stres, endise, kaygili bekleyis, iizerinde asir1 baski hissetme
gibi duygularin yasanabilecegi bir donem olarak gormektedir (Altingelep, 2011; Sozeri,
2011). Fiziksel degisimler, saglik sorunlari, dogum, ebeveyn olma sorumlulugu ve
cocuk yetistirme konusunda yeterli olabilme gibi konular gebede sikintiya neden
olabilmektedir (Altingelep, 2011). Akbas ve arkadaslarmin (2008) calismasinda,
gebeligin bir kadinda kalic1 psikolojik degisiklikler yaratarak geri doniisiimsiiz olarak
etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin ebeveynleri ve ailesi ile yasadiklar1 duygular,
tutumlar ve olumsuz etkilenmeleri gebelikle ilgili tutum ve davramiglarinda etkilidir

(Akbas ve ark., 2008; Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011; Yesiltepe, 2004; Ugar, 2014).

Gebeligin her trimesterinde basarilmasi gereken gelisimsel gorevler ve genel tepkiler
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vardir. Gebe, ilk trimesterde kendindeki fiziksel degisimlere odaklanmis iken; ikinci
tirmesterde fetiisiin hareketlerinin hissedilmeye baslanmasi ile fetiise yogunlagsmis, son
trimester de ise ac1 ¢gekme, dogum ve bebegini kaybetme korkusuyla ilgisi kendisine ve

bebegine yonelmistir (Taskin, 2016).
2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

[lk donem gebeligin yerlesip, organizmanm uyum sagladigi; gebelige adaptasyon
donemi oldugu i¢in bebegi ile ilgili az seving duyulan bir donemdir (Komiircii ve Merih,
2012). Menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, kendini yorgun ve koétii hissetmenin
neden oldugu, iglincii aya dogru biitiiniiyle yok olacak ambivalan (zit) duygularin
yasandig1 sikintilar ortaya c¢ikabilir (Taskin, 2016). Sabah bulantilari, memelerde
hassasiyet, fiziksel degisiklikler, duygu durum degisiklikleri, cinsel yasam, uyku
durumunda ve istahta degisiklikler, yorgunluk, cinsel istek kaybi, konsantrasyon
giicliigii ve anksiyete-depresyon gibi degisikliklere gebeler adapte olmaya caligmaktadir
(Altingelep, 2011). Kadinin mental durumu ve yasantisi, gebelik siirecini ve ruhsal
yasantisini etkileyerek gebede psikolojik bir ¢okiintiiye sebep olmaktadir (Sozeri, 2011).
[k trimesterde istenmeyen gebelikler anksiyete ve depresyon riskini arttirabilmekte
(Demiryay, 2006; Kugu ve Akyiiz, 2001); gebeligin kabulii ve karar verme siireci bu

donemde tamamlanmaktadir (Komiircii ve Merih, 2012).

[k haftalarda kadin belirsizlik duygusu yasar ve bu duyguya kars1 tepkisi bireyseldir.
Gebe olup olmadigini anlamak ve dogrulamak i¢in ¢aba harcar. Gebelik olasilig1 ile
ilgili ailesiyle konusur. Kadin ya gebelik belirtilerini dogrulamak igin istekli ya da bu
olasiliktan dolayr endiselidir. Kadinin bu donemde basarmasi gereken gelisimsel gorev
gebeligini kabul edip; “Ben gebeyim” ciimlesini rahatlikla kullanabilmelidir (Taskin,
2016). Ilk trimester boyunca fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal
dalgalanmalara neden oldugu i¢in kadinin ilgisi kendi iizerinde olup primer odak olarak

benlik duygusu hakimdir (Kugu ve Akyiiz,2001).

Kadmin gebe kalma istegi ve diisiincesi, gebeligi kabul etmesi; onun gebelige hazir
olmasi anlamina gelmez. Kadmin inang¢ ve tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayist,
iligkileri ve davranislari, kadinin gegmis yasam deneyimleri gibi bir¢ok faktor gebeligin
kabul edilebilirligini  etkilemektedir (Lederman, 2009; Weis, 2006). Gebe
cevresindekiler, onun i¢in 6nemli kisilerce de gebe oldugunun bilinmesinden ve

gebeliginin istenmis olmasindan emin olmak ister (Kocatepe, 2006). Ozellikle es ile



olan iliskisi gebeligin kabuliinde 6énemli bir rol oynar. Esi ile iliskisinde mutlu olan ve
yeterli sosyal destege sahip olan kadinlar gebeligi daha kolay kabullenebilir (Lederman,
2009; Taskin, 2016). Ilk ii¢ ayda gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde olan
gebelerde uyum siirecinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Kocatepe,2006).

2.2.2. Tkinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ikinci trimesterde yasanan fiziksel degisiklikler ambivalan duygular ortadan kalkmus,
kadin gebe goriiniimiinii kazanmis, bulantilar1 azalmis, giicti artmis Kendini daha iyi
hissetmekte ve gebelige olumlu duygular gelistirmektedir (Komiircii ve Merih, 2012;
Taskin, 2016). Gebeler kilo aldiklari i¢in goriiniimlerinin degismesinden etkilenmekte,
cekiciliklerinin - kayboldugu ve esleri tarafindan begenilmeyecegi diislincesine
kapilmaktadir. Ayn1 zamanda kadin bebege zarar verme korkusu ile cinsel aktiviteden
de uzaklagmaktadir (Altingelep, 2011). Bu donemde fetiis hareketleri baglamakta kadin
ilk kez igindeki canliyr hissetmekte (Komiircii ve Merih, 2012; Taskin, 2016);
boylelikle fetus ile olan bagin daha derinden hissedilmesini saglamaktadir (Sozeri,
2011). ik zamanlar bebegi kendinin bir parcas olarak gérmekte daha sonrasinda ondan
farkli bir varlik oldugunu kabul etmektedir. Gebe bunu kabul ettik¢e annelik roliinii
benimser (Taskin, 2016). Son yillarda ultrasonografik yontemler ile fetiisiin kalp
atimlarinin duyulmasi bebegin canliliginin ¢ok onceden hissedilmesini saglayarak
gebelik yasantilarinda olumlu degisiklikler olmaktadir. Bu trimesterde yogun olarak
yasanan duygular; ice doniikliik, kendini begenme, pasiflik, beden gorlinlimiiniin
degismesine bagli utanma (Durat, 2003; Sozeri, 2011), asir1 duyarlilik, alinganlik ve
biiylik mutluluk gibi ani ve nedensiz degisimler goriilebilmektedir (Taskin, 2016).
Gebelik kabullenilse de duygu ve miza¢ degisikligi, problem ¢6zme becerilerinde
yavaglama, asir1 duyarhlik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik, biiylik mutluluk gibi

baz1 sagirtict degisimler goriilebilir (Ozkan, 2014).

Gebenin; bir 6nceki trimesterde onun i¢in gercek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak
algilayip kabul etmesi, basarmasi gereken gelisimsel gorevdir (Birol, 2005; Taskin,
2016). Uterus icinde yasamin gelistigini dogrulayan fetlis hareketleri ile kadin bu
donemde “gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasini” ister (Tagkin, 2016). Kadinin bu
stirecte primer odak noktasi bebektir ve fetiise odaklanir. Yogun bir enerji ve
memnuniyet duygusu ile genelde kendini iyi hisseder ve saglikli bebek diinyaya
getirebilmek i¢in yapmasi gerekenleri tasarlar (Komiircii, 2012). Bebegi koruma

endisesi ile kiyafetler, yenilen besinler ve yasadigi ¢evre Oncesine gore daha Snemli
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oldugu i¢in bazi kadinlar iglerine ve ¢evresindeki diger bireylere daha az ilgi gosterirler
(Birol, 2005; Komiircii, 2012). Kadmlar bebegin biiyiidiigini gosterdigi i¢in
viicutlarinda gergeklesen degisimi olumlu karsilayip esi ile birlikte gurur duyarlar. Fakat
bazi1 kadinlarda viicutlarindaki degisimler olumsuz beden imgesi yaratabilir (Carpetino-

Moyet, 1997).
2.2.3. Uciincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Son trimester, fetiisiin gelisip biiylimesi ve uterusun hacminin artmasi ile yorgunlugun
ve varislerin ortaya ¢iktigi, gebe icin bitkinlik donemidir. Gebe psikolojik olarak
doguma hazirlanma gereksinimi duyar (Ozkan, 2014), gebeler bebegin odasini
hazirlama, bebek i¢in isim bulma, bebege giysiler alma (Altingelep, 2011) gibi bebegin
biitiin eksiklerini tamamlarlar (Taskin, 2016). Dogum yaklastigi i¢in dogum eylemi ve
bebegin sagligr ile ilgili kuskulanirlar (Sozeri, 2011). Gebe artik gebelikten bikmakta,
daha sik idrara ¢ikmakta, istah degisikligi, mide yanmasi, hemoroid, varis, 6dem, kas
kramplari, bel agrilart ve uykusuzluk yasamaktadir (Altingelep, 2011). Gebeler
ambivalan duygular tekrar yasamakta, hem bebegi istemekte hem de dogumdan endise
duymaktadir (Altingelep, 2011; Taskin, 2016). Kadin; esi ile birlikte gebelik, dogum ve
bebekle ilgili duygu ve diistincelerini paylasmasini ister (Taskin, 2016). Gebenin mental
durumu ve yasantisi, gebelik dénemini, fetiisii ve aileyi etkiledigi igin ileride toplumu
etkileyen bir durum s6z konusu oldugunda, bu dénem de yasanan psikososyal sorunlar
ebe-hemgireler tarafindan saptanip, bu sorunlara yonelik girisimler planlanmali ve

uygulanmalidir (Altingelep, 2011).

Kadin dogumdan sonra da devam eden annelik rolii kazanima ile bu siiregteki gelisimsel
gorevleri, annelik roliinil algilamaya baslamasi ve “bir anne olacagim” diyebilmesidir.
Kadinin bu dénemde bebegini kaybedecegi ya da ona zarar verecegi duygusu ile daha
duyarli hale gelir ve bu nedenle kendine ¢ok dikkat eder (Birol, 2005). Fiziksel ve
duygusal destek i¢in Ozellikle esine “’bagimli’® olmaya baglar, ona her an
ulasabileceginden emin olmak igin telefon ile sik sik arar ve kendisi séylemeden esinin
bu duygularini anlamasini bekler (Okanli ve ark., 2003; Sozeri ve ark., 2006). Gebeler
dogum zamanini belirleyememe, hastaneye yetisememe, dogum agrilarindan, dogum
esnasinda bebegin ve kendisinin yasaminin sonlanmasindan, dogumda yasayabilecegi
olaylara iliskin korkular yagsarken; ilk gebeligi olanlarda bilinmezlik, daha énce dogum

yapmis olanlar da ise bir seylerin yanlis gidecegi korkusu vardir (Yigit ve ark., 2005).



2.3. Gebelik Deneyimi

Gebelige uyum siireci ge¢miste yasanan deneyimlere gore degisiklik gosterir. Kadinin
cevresindeki rol modeller, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma, yasanan korku ve endiseler, ailenin sosyoekonomik durumu
ve benlik kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerdendir (Babacan Giimiis ve
ark., 2011). Gebenin fizyolojik durumunu, davraniglarini ve tepkilerini aile, kiiltiir, din,
sosyal, ekonomik, politik ve entelektiiel kosullar gibi sosyal ¢evredeki faktorler etkiler
(Beydag ve Mete, 2008; Altingelep, 2011; Taskin, 2016). Gebeligin seyrini, dogum
eylemini ve yenidogan ¢ocugun gelisimini; kotii sosyoekonomik kosullar, kalabalik ve
hijyen sartlar1 bozuk g¢evre, kotii aligkanliklar, gebenin deneyimleri, kiltiir diizeyi,
ailenin gebelige kars1 tutumlari, annelige hazir olma, 6nceki mental hastaliklar, diisiik
oykiisii, gebelikte medikal riskler, cocuk sayisi, gebeligin istenme ve planlanmis olma
durumu etkilemektedir (Taskin, 2016). Kadin ve ailesi planlanmig gebeliklerde gebelik
haberine hazirliklidir ve bu haber herkesi mutlu eder. Kadinin gebeligini kabullenmesi
olduk¢a kolaylagmis, endisesi azalmis, mutlu bir bekleyis siireci icine girmistir.
Planlanmamis bir gebelik aile tarafindan sagkinlikla karsilanirken eger bebek istenen bir
bebek ise, gebelik haberi aileye sevingli bir haber olarak verilirken; istenmeyen bebegin

haberi aileyi mutsuz eder diistincesiyle kolay verilmeyebilir (Sadikoglu, 2006).

Kadinin kisisel deneyimleri gebeligi olumlu ya da olumsuz etkiler. Onceki
gebeliklerinde risk ve zorluk yasamis olan kadinlar bu donemde ayni olumsuzluklari
tekrar yasamaktan korkarken; rahat bir gebelik gecirmis kadinlar 6nceki gebelik
deneyimi olumlu oldugu i¢in daha az kaygi yasarlar. Basina gelecekleri onceden
deneyimleyen kisi buna hazirlikli olur, neyin normal, neyin anormal oldugunu bilir
(Sozeri ve ark., 2006). Gebenin egitim seviyesi, yasam felsefesi, ailedeki bireylerin
gebelige karst davraniglari, ailenin sosyoekonomik yapisi, annelige hazirlikli olma,
onceki ruhsal hastaliklar, onceki abortus, gebelikte yiiksek risklerin olup olmadigi,
ailedeki cocuk sayisi, gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis ya da

planlanmamis olmasi uyum siirecini etkiler (Kisa ve Yildirim, 2004).

Ailedeki mutluluk derecesi kadinin gebeligi kabullenmesi ile dogrudan ilgilidir. Ailesi
ile mutlu, huzurlu, sevgi dolu olan kadinlar aileye yeni bir birey getirmekten seving
duyarken; sikintilar1 olan kadin ise 0 aileye bir de bebek diinyaya getirerek bu
sorunlarini arttirmak istemez (Akdeniz ve Goniil, 2004; Kisa ve Yildirim, 2004). Aile

bireyleri kadinin gebeligini kabullenip sevingle karsilamislar ise gebe, bu durumda daha
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biiylik mutluluk duyar ve rahat bir gebelik gecirir. Aile tarafindan tepkiyle karsilanan,
Istenmeyen, olumsuz tepkilere yol acan gebelikte ise tam tersi duygular s6z konusu

olacaktir (Sozeri ve ark., 2006).

Ekonomik sikintis1 olmayan ailelerde bebek haberi biiyiik sevingle karsilanabilirken
ayn1 bebek haberi ekonomik yonden gecim sikintist ¢eken ailelerde ge¢im sikintisini
arttiracag diisiincesi ile endiseye yol agabilir (Kisa ve Yildirim, 2004). Az ¢ocuga sahip
kadinin gebeligini kabullenmesi daha kolay olacaktir; ¢ok fazla ¢ocuk olan kadinin
gebeligini kabullenmesi zorlasabilir (Akdeniz ve Goniil, 2004). Gebelikten 6nce ¢alisan
kadinin isini ve kariyerini kaybetmesi, parasal kaygilar1 ve ig yasamu ile ilgili endiseleri
arttirmaktadir. Bu nedenle gecim sikintisi yasayan ailelerde yeni bir bebek haberi,

ekonomik durumun zorlanacag diisiincesi ile olumsuz karsilanabilmektedir (Altingelep,

2011).
2.4. Gebelik ve Annelik Rolii

Gebelik ve dogum; kadinlarda aile i¢indeki ve toplum igindeki statliyli degistirmekte,
yeni sorumluluklar getirdigi i¢in bireyler, sosyal ve kisisel uyumu gerektiren stresli bir
yasam olayi igine girebilmektedir. Yerine getirilmesi gereken bu rol ve sorumluluklar da
kisilerde uyum problemlerine neden olabilmektedir (Beydag, 2007). Her insan
yasaminda kendinden beklenen degisik rolleri iistlenip bu rollere de uygun davraniglar
gostermektedir. Ebeveynlere karsi ¢ocukluk roliinii, 6gretmene kars1 6grencilik roliinii,
kocaya kars1 es roliinli ya da kendi ¢ocuguna karsi1 ebeveynlik roliinii ve bu rollerin
getirdigi sosyal sorumluluklart ayni anda tasiyan birey; tiim bu roller arasindaki uyumu

da dengeli bir sekilde saglamalidir (Yavuzer ve ark., 2006).

Bireyler hayatlarinda aile kurarak ve cocuk yetistirerek onemli doniim noktalari
yasarlar. Evlilik ile beraber bekarlik roliinden evli ¢ift roliine gegen kisiler bu yeni rol
ile kendi anne-babasi ve toplumla olan iliskilerinde degisiklik yasarlar. Gebelik ve ilk
dogumla da kari-kocaliktan, anne-babaliga dogru bir rol degisimi goriilmektedir
(Yavuzer ve ark., 2006). Bu roller bireyin karari ile degil kendisine toplum tarafindan
verildigi icin gebelikte, annelik roline uyum saglamada toplumun kisiye verdigi
gorevlerdendir (Beydag, 2007).

Ebeveynlige gecis insan yagami i¢in son derece mutlu bir olay olup kadin ve erkekler
i¢in farkli yasam deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Altinay ve ark., 2002). Rubin’in
(1984) annelik deneyimi iizerine yaptigi caligmada gebelerin gegirdigi fizyolojik
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stirecleri; ¢ekici goriiniimden ¢ikip farkli olan yeni viicut goriiniimiinii kabullenme,
icinde biiyliyen ¢ocugu kabullenme, gebeliginin getirdigi yeni kimligi ¢evresindekilerin
kabullenmesi, ¢ocugun varligi ve giivenligi nedeniyle yeni uygulamalar (6rn; evin
yeniden diizenlenmesi) seklinde ifade etmistir. Sosyal destegi olan kadinlar bu siiregte
olumlu duygular yasadigi igin; gebeligi ve anneligi normal olarak algilamakta ve

gebelige daha kolay uyum saglamaktadirlar (Katz, 2010).
2.4.1. Annelige Gegis Siireci

Fizyolojik bir olay olan gebelik siireci ile annelik baslar ve gebe kalma fikrinin kabul
edilmesi ile annelik roliine uyumda ilk adim atilmig olur (Beydag, 2007; Lederman,
2009). Annelige gecis icin, annelige karar vermek ve gebe kalmak yeterli degildir.
Gebelik baslangicindan, dogum sonuna kadar gegen her donemde kadimin saglikli bir
annelige gecis slireci yasamasi, hem annenin uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi
icin 6nemlidir. Yeni durumlara uyum saglayip karsilasilan sorunlar ile miicadele etmek,
annelik siirecini saglikli olarak yasamaya yardimci olur (Beydag, 2007). Eksiksiz bir
sekilde cocugunun bakimini gerceklestiren annelerin, annelik roliiniin farkina varip

kendini gerceklestirme diizeyinin arttig1 agiklanmistir (Ozkan ve Polat, 2011).
2.4.2. Annelik Roliiniin Kazanilmasi

Kadinin gebeligi stiresince gelisim gosteren annelik rolii basarimi; dogumla
gerceklesmeye baslayip dogumdan bir yil sonrasina kadar devam etmektedir (Ozkan ve
Polat, 2011). Gebe kadinin sahip oldugu yetenekleri, elde etmek istedigi annelik roliinii
tanimlamada ve bu diisiincelerini sekillendirmesinde zaman ve onceki yasanmisliklar
etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek
annelik roliiniin kabul siirecini dogum sonras1 donemde etkilemektedir (Ozkan ve Polat,
2011; Taskin, 2016). Annelik roliiniin kazanilmasi; dogum sonrasi doneme uyumu ve
fonksiyonel durumdaki diizelmeyi etkileyen 6nemli bir faktordiir (Beydag, 2007). Wolf
ve Crowe (1992) kadinlarin dogum sonrasi donemde yasadiklart deneyimi ii¢ asamada

belirtmistir:

1. Asama; dogumdan sonraki ilk giinleri kapsayan donemdir. Ebeveynlige gecis donemi
bu agamada olmaktadir. Anne dogum olaymin fiziksel ve emosyonel etkileri ile basa
¢ikmaya calisirken bir yandan da bebegin beslenmesi, emzirme ve memelerle ilgili

problemler, duygulanim degisiklikleri gibi sorunlar yasar.

2. Asama; bebekle yasama ve ebeveyn olmaya uyumun saglandig ilk aylari kapsayan
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bu donemde uykusuzluk, yorgunluk, cinsel istekte azalma, artan sorumluluklar ve bebek

bakimi1 nedeniyle sosyal izolasyon, duygulanim dalgalanmalar1 gibi sorunlar yasanilir.

3. Asama; dogumdan sonraki 6-12. aylar1 kapsamaktadir. Bu donemde karmasa,
yorgunluk, belirsizlik gibi duygular; yeni bir giiven ve enerji dalgas: gibi duygularla yer
degistirmektedir. Esler arasinda sorumluluklarin paylasimi ve ebeveyn roliine tam uyum

gerceklesmektedir.

Mercer (2004), annelik rol basarim siirecini annelik davranmiglarin1 kendi kurulu
diizenine katmasi olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢ ortalama dort ayda olusurken
anneler arasindaki farkliliklara bagli olarak bir ayda basarilabildigi gibi bir yilda
stirebilir. Mercer (2004) ¢alismasinda annelik rol kazanimu ile ilgili olarak, ilk kez anne
olanlarin dogum sonras1 dordiincii aya dogru bebeklerine bakim verebilme becerisi
gelistirdiklerini ve zamanla kendilerine gilivenlerinin arttigin1 belirtmektedir (Meighan
ve ark., 2006). Kadm annelik davranislarini 6grenip uygulayarak annelik roliini

kazanmis olur (Beydag, 2007).

Annelik kimligi 4 safhada sekillenmektedir (Mercer, 2004; Mercer, 2006). ilk evre
beklentiler safhasidir. Gebelikte ortaya ¢ikan ve gebelige uyumun psikolojik ve sosyal
baslangicini i¢ine alan “gelecege hazirlanma” sathasidir. Kadin, annelige iliskin rol
modellerini izler ve “nasil bir annelik” sorusuna cevap arar (Mercer, 2004; Mercer,
2006; Ozkan ve Polat, 2011; Taskin, 2016). ikinci evre bebegin dogumu ile baslayan
formal-bigimsel safhadir. Anne, rol modellerin etkisi altinda gevrenin kendisinden
bekledigi gibi davranmaya ¢alisir. Bu evrede anne bebek bakiminin yani sira kendi
bakimim da saglamalidir (Mercer, 2004; Mercer, 2006; Ozkan ve Polat, 2011; Taskin,
2016). Ugiincii evre ise informal safhadir. Kadin annelige iliskin yeni roliinii uygular
yani kendi seceneklerini gelistirmeye baslar ve nasil bir anne rolii sergileyecegini
gbzden gecirir (Mercer, 2004; Mercer, 2006; Ozkan ve Polat, 2011; Taskin, 2016). Son
evre olan kigsisel safha da ise artik annelik rolii kazanilmistir. Kadin bir anne olarak
rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir. Anne-bebek
iliskisinin keyfini c¢ikartmaya baslar (Mercer, 2004; Mercer, 2006; Ozkan ve Polat,
2011; Taskin, 2016).

2.5. Annelik Roliiniin Kazanilmasi ve Ebelik Yaklasimlari

Gebelikte yasanan psikososyal sorunlar anne ile bebegin sagligini olumsuz olarak

etkileyebilir, bu nedenle saglikli gebelik yasayan kadinlar da bile gebelik riskli bir
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donem olarak disiiniilmelidir. Ayrica yasamin herhangi bir evresi ile gebelik ve
dogumun tetikledigi ndroendokrin ve psikososyal degisikliklerle karsilastirilamaz
(Taskin, 2016). Bayik ve arkadaslarinin (2006) kadinlarin stres verici yasam olaylariyla
karsilasma durumlarini inceledikleri ¢alismada, stres verici yasam olaylarinda ilk sirada
gebelik, ikinci sirada ise evlilik oldugu bulunmustur. Gebelik durumunda verilen
tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik c¢evre kosullarina,
isteklerine bagl olarak degismektedir. Kadinin, gebelige psikososyal tepkisi ve uyumu
gecen her trimesterde basarmasi gereken farkli gelisimsel gorevler boyutunda
degerlendirilmektedir (Ozkan ve Polat, 2011). Fizyolojik olarak dokuz ay siiren gebelik
boyunca fetiis, uterus disinda yasayabilmesi igin gerekli olgunluga ulasir. Psikososyal
bakis acisindan bu siire kadin ve ailesinin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
hazirlanmalart igin bir firsattir (Kafkasl, 2007). Saglikli bir gebelik ve sonugta saglikli
bir anne-bebek i¢in, gebe kadin ve ailesinin gebelikle birlikte yasamlarinda meydana
gelen degisimlere uyum saglayabilmeleri dnemlidir (Akdolun, 2002). Gebelikte kadinin
yeni rollere, sosyal statiisiine ve sorumluluklara uyumu tamamen kadinin kendisine
birakilmaktadir. Kadinlar  rollerinin  gerektirdigi  gérev  ve  sorumluluklar
gerceklestirmesi igin roliinii kavramali, uyum saglamali ve basarmalidir. Bunlar igin
etkili olan faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Gebeye ve ailesine saglik ekibi {iyeleri tarafindan
verilen biitiinciil yaklagimli bakim hizmetleri; gebelik doneminde meydana gelen
degisikliklere psikososyal uyumu saglamaktadir (Akbas ve ark., 2008; Kugu ve Akyiiz,
2001). Kadinlarin basarili annelik davranigini gelistirmelerini saglamak igin dogum
oncesinde, dogum ve ebeveynlik rollerine gecis konusunda hazirlanmalar1 6nemlidir.
Ayrica diger aile {iyelerinin de anne ve bebege nasil yardim edecekleri konusunda
bilgilendirilip; annelik roliiniin kazaniminda, anneye yardimci olmalari saglanmalidir.
Anne aday1 ve ailesine gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ile bebegin
bakimi ve aile siirecinde meydana gelebilecek degisiklikler konusunda kapsamli egitim
verilmesinde, anne-babanin ebeveynlik rollerine hazirlanmasinda ebe ve hemsirelere
biiyiik sorumluluk diismektedir (Karagam, 2008; Ozkan ve Polat, 2011; Taskin, 2016).

14



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Arastirma, Kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, “Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi NST
biriminde” gercgeklestirilmistir. Hastane Sivas merkezinde olup, NST birimi hastanenin
B blok zemin katta Kadin Dogum Poliklinigi i¢erisinde yer almaktadir. NST birimi 8-17
saatleri arasinda hizmet vermekte, NST ¢ekimlerini iki ebe yapmaktadir. NST biriminde
perdelerle birbirinden ayrilmig 7 yatak ve 7 NST cihazi bulunmaktadir. Cekimler
yaklagik 20-25 dakika siirmekte, gilinliik ortalama 50 gebeye ¢ekim yapilmaktadir.
Gebeler barkod sirasina gore ¢ekime ¢agrilmaktadir. NST odas1 onilinde bekleme alani

ve NST odasi yaninda gebe bilgilendirme odasi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini  16.04.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi NST birimine NST ¢ektirmek i¢in

gelen gebeler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

16.04.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi NST birimine NST
cekimi icin 4630 gebe gelmistir. Evrenden Orneklem secimi yapilmamis olup Sivas
Numune Hastanesi NST birimine NST ¢ekimi igin gelen, ¢aligmaya katilmayr kabul
eden 527 tgiincii trimester gebe 6rneklemi olusturmustur. 42 gebe formlar1 doldurmak
icin zamanlar1 olmadiklarin1 ve kendilerini iyi hissetmediklerini, bir an 6nce gitmek

istediklerini ifade ederek aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir.

Ornekleme alinma kriterleri olarak Tiirkce konusabilme, herhangi bir kronik hastalig
olmama, ilk kez tekil gebelik yasama, gebelik haftasi 32 ve iizerinde olma, saglikli

gebelik siireci yasama ve arastirmaya katilmaya goniillii olma belirlenmistir.
3.5. Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (yas, medeni

durum, evlilik yil1, egitim durumu, es egitim durumu, kendi ¢aligma durumu, es ¢alisma
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durumu, aile tipi, sosyal gilivencesi, ekonomik diizeyini algilama durumu, saglik
durumunu algilama diizeyi, yasadigi yer, esi ile akrabalik durumu, gebeligin planlanma
durumu, gebeligin istenme durumu, gebeligin 6grenildiginde hissedilen duygu, gebelik
hakkinda simdi hissedilen duygu, su anki gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, cinsiyetin
istenme durumu, gebelik kontrollerini diizenli yaptirma durumu, kontrolleri yaptirdigi
yer, esi ile uyumu, gebelik siiresince destek alma durumu, gebelik veya dogum ile ilgili

bilgi alma durumu ve bilgi kaynagidir.

Bagimli degiskenler: Gebelik Deneyimleri Olgegi Alt Boyutlarinda alman puan
ortalamalar1 ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Gebeligin Kabulii ve

Annelik Roliiniin Kabulii alt 6lgeklerinden alinan puanlarin ortalamalaridir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Bilgilendirilmis Olur Formu”, “Kisisel Bilgi
Formu”, “Gebelik Deneyimleri Olgegi ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin

Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Olgekleri” kullanilmistr.
3.6.1. Bilgilendirilmis Olur Formu (EK I):

Bu form gebelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gésteren bir belgedir.
Formda ¢alismanin amac1 ve yararlari kisaca anlatilmistir. Form arastirmaci tarafindan

hazirlanmastir.
3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (EK I1):

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Beydag ve Mete,
2008; Calisir, 2003; Dipietro ve ark., 2004; Esmeray, 2017). Gebelerin tanitici
ozelliklerinin sorgulandigi bu form demografik o6zellikler (yas, evlilik siiresi, aile tipi,
egitim durumu, ¢alisma durumu), obstetrik 6zellikler (gebe kaldigini 6grendiginde neler
hissettigi, gebeligi isteme durumu, gebelik haftasi, gebeligin planlanmasi, kronik
hastalik durumu, gebelik hakkindaki hisleri, gebelik takip durumu, takiplerin yapildigi
yer, takiplerde yapilan testler, bebegin cinsiyeti, cinsiyetin istenme durumu vb.) olmak

tizere 26 sorudan olusmaktadir.
3.6.3. Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO) (Ek 111):

Dipietro ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Gebelik Deneyimi Olgegi
gebeligin olusturdugu fizyolojik ve psikososyal degisimlerin gebenin kendisinde
hissettirdigi duygular1 belirleyen, goriismecinin degerlendirdigi 41 sorudan olusan bir
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olgektir. Olgek 18 yas iizeri olan, Tiirkce bilen, tek fetiise sahip, 24. gebelik haftasi ile
38. gebelik haftasi arasinda olan, riskli gebeligi olmayan, ruhsal, psikolojik ve kronik
hastalig1 olmayan gebelerde kullamilabilir. Olcekte listelenen olay ya da konunun
gebeleri sevindirici ya da iiziicii olarak nasil etkiledigini incelemek i¢in O ‘hi¢’, 1
‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘¢ok’ olarak dortli likert tipindedir. Olumlu duygu hisseden gebeler
sag taraftaki ifadede, olumsuz duygu ifade eden gebeler sol taraftaki ifadede yer alan 0
‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’ seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir.
Sag tarafta 1’in tlizerinde degerler olumlu duygularin, sol tarafta 1’in lizerinde degerler
olumsuz duygularm arttigini gdstermektedir. Olgekte iki duygu durum oldugu igin ‘0’
notr deger kabul edilerek, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif duygular (+1,+2,+3) yeniden
puanlandirilarak, tek skalada toplanmistir. Gebeler ‘+’ puan aldiginda olumlu, ‘-> puan
aldiginda olumsuz duygu yasadigi belirlenmistir. Bu 6l¢egin toplam puani olmamasi
nedeniyle kesme noktas1 hesaplanmamistir. GDO bes alt faktorden olusmaktadir. Bu alt
faktorler; bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik (soru 4, 5, 8, 9, 10, 25, 26, 37), esinin
ve kendisinin yasam seklinde degisiklik (soru 6, 7, 13, 14, 19, 22, 32, 33, 38), aile ve
arkadaslarla iliskiler (soru 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 28, 29, 39), gebelikteki olaylar ve
endiseler (soru 11, 15, 27, 31, 34, 35, 36, 40, 41), beden imaj1 ve kendisi (soru 1, 2, 3,
12, 30)’dir. Her alt faktor olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu- olumsuz duygular
yogunluk puanlari ile degerlendirilmektedir. GDO’de toplam alti alt boyut puani
(olumlu duygular siklik puani, olumsuz duygular siklik puani, olumlu duygular
yogunluk puani, olumsuz duygular yogunluk puani, siklik oran1 ve yogunluk orani) elde
edilmektedir. Tiim faktorler i¢in bu puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (Esmeray ve ark.
2017). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Esmeray ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmis olup, Slgegin Cronbach alpha katsayist 0.92 bulunmustur. Bu
calismada Gebelik Deneyimleri Olgegi Alt Boyutlarinin Cronbach alpha degerleri
olumlu duygular siklik puani 0.86; olumlu duygular yogunluk puani 0.88; olumsuz
duygular siklik puani 0.78; olumsuz duygular yogunluk puani da 0.80 olarak tespit
edilmistir.

3.6.4. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) (Ek I1V):

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum Oncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, toplam 79 maddeli, 4’li likert tipi

bir dlgektir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Beydag ve Mete (2008)
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e’ye cevrilen Slgegin i¢ tutarlik katsayisi yliksek diizeyde
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(0=0.81), alt gruplar icin i¢ tutarlik gilivenirlik katsayilart 0.72 ile 0.85 arasinda
bulunmustur (Beydag ve Mete, 2008). PKDO’nin annelerin gebelige uyumlarini
degerlendiren 7 alt Olgegi bulunmaktadir. Her bir alt olgek 10 ile 15 madde
icermektedir. Alt olgekler; gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile
iligkisinin durumu, esi ile iligskisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi
ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri olarak gruplandirilmistir. Olgekteki her madde
4 dereceli degerlendirmeyle Olglilmektedir. Gebelige uyum “1”den “4”e (4:“Cok fazla
tanimhiyor, 3:“Kismen tanimliyor”, 2:“Biraz tanimliyor”, 1:Hi¢ tanimlamiyor”) kadar
degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama
tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiliksek
oldugunu gostermektedir (Beydag ve Mete 2008). Bu arastirmada, PKDO’nin 14
maddelik “‘Gebeligin Kabulii”’ ile 15 maddelik ‘‘Annelik Roliinin Kabuli’ alt
boyutlar1 kullanilacaktir. Gebelik kabulii alt 6lgeginden 14-56, annelik rolii kabulii alt
Olgeginden 15-60 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmada kullanilacak olan alt 6l¢eklerden “Gebeligin
Kabulii” i¢in Cronbach alfa degeri 0.88, “Annelik Rolii Kabulii” i¢in Cronbach alfa
degeri 0.89 olarak belirlenmistir (Lederman, 1979). Bizim c¢alismamizda Cronbach

alpha degerleri gebeligin kabulii i¢in 0.85; annelik roliiniin kabulii i¢in ise 0.92 dir.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 16.04.2018-20.04.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi NST birimine gelen, calismaya alinma Kkriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 72 gebe ile yapilmistir. On uygulama sonucunda tiim sorularin
hem okunma hem de cevaplandirilmas: agisindan anlagilir oldugu gériilmiistiir. On
uygulama sonrasinda formlardaki sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamis olup 72
gebe Ornekleme dahil edilmistir. Aragtirmanin 6n uygulamasinda da gebelere aragtirma
hakkinda bilgi verilmis aragtirmaya katilmayi kabul edenlerin bilgilendirilmis olur

formunu (Ek I) onaylamalari istenmistir.
3.8. Verilerin Toplamasy/ Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 16.04.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi NST
birimine NST c¢ekimi i¢in gelen ve calismaya alinma kriterlerine uyan gebelerle
yapilmistir. Arastirmaci, gebelere ¢alisma hakkinda bilgi vererek gerekli agiklamalari

yaptiktan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden gebelerin bilgilendirilmis onamlarini (EK I)
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aldiktan sonra veri toplama formlarim1 uygulamistir. Veriler NST ¢ekimi Oncesinde,
sirasinda veya sonrasinda gebenin ve arastirmacinin uygun oldugu bir zamanda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu
(Ek 1I), Gebelik Deneyimleri Olgegi (Ek IlI) ve Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgeginin “Gebeligin Kabulii” ve “Annelik Roliiniin Kabulii” alt boyutlar1 (EK 1V)
kullanilarak toplanmistir. Goriisme toplamda 20 dakikada gerceklesmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22.0) paket programi ile yapilmistir.
Aragtirmanin  bulgularinin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel olgiitler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar)
kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde; degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugu durumlart arastirtlirken birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup;
p<0.05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0.05 olmas1

durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testlerinden yararlanilmistir.Kruskal
WallisH Testinde anlamli farklhiliklarin  goériilmesi durumunda Post Hoc Coklu
Kargilagtirma testi olarak Tukey Testi yapilarak aralarinda farklilik olan gruplar
belirlenmistir. Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iligkiler
incelenirken Spearman’s Korelasyon Kat sayisindan yararlanilmistir.  Sonuglar
yorumlanirken anlamhilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05 olmasi
durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0.05 olmast durumunda ise anlamli bir

iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiritilmistir. Uygulamaya
baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2018-01/24 karar numarasma (Ek V) gore, calismanin
uygulanabilmesi i¢in Sivas Numune Hastanesi’nden (04.05.2018 tarihli, 19448395-044
sayil1) (Ek VI) gerekli izin alinmstir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler aragtirmaya katilmalar1 icin davet
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edilirken Bilgilendirilmis Olur Formundaki bilgiler okunmus ve onamlart alinmistir (EK
I). Arastirmaya katilip katilmama konusunda karar gebelere birakilarak gebelerin
gontlliliik istegi goz onlinde bulundurulmustur. Elde edilen verilerin bilimsel amaglar
i¢in, isim kullanilmaksizin yaymlanacagi agiklanmistir. Calismada kullanilan dlgeklerin

kullanim izinleri alinmistir (Ek VII, Ek VIII).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bulgulari; gebelerin  sosyodemografik ozelliklerine goére dagilimi,
gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi, gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlari,
prenatal kendini degerlendirme 6lgeginin gebeligin kabulii annelik roliiniin kabulii puan
ortalamalarinin dagilimi, sosyodemografik ozelliklerine gore gebelik deneyimi 6lgegi
alt boyutlart puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, sosyodemografik 6zelliklerine gore
gebeligin  kabulii ve annelik roliinlin kabulii 0Glgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, obstetrik ozelliklerine gore gebelik deneyimi dlgegi alt gruplart puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, obstetrik 6zelliklerine gore gebeligin kabulii ve annelik
roliiniin kabulii 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, gebelik deneyimi dlgegi alt
boyutlar1 ile gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabuliiniin iligkisi olmak iizere sekiz

boliimde degerlendirilmis ve sunulmustur.

Tablo 1’de gebelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Gebelerin %72.6 (lise
%32.3. iiniversite %32.3. yiiksek lisans/doktora %8.1)’inin kendinin %78.3 (lise %8.3,
tiniversite %64.7, yiiksek lisans/doktora %5.3)’sinin de esinin egitim durumunun lise ve
tizeri oldugu, yariya yakininin (%48.8) eslerin ise tamamina yakininin (%97.2) ¢alistigi,
%92’sinin  ¢ekirdek ailede yasadigi, yalnizca 6’sinin (%1.1) bekar oldugu
goriilmektedir. Gebelerin %11’inin sosyal giivencesinin olmadigi, %56.9’unun gelirini
giderine denk, saglik durumunu %42.9’unun iyi %35.5’inin ¢ok iyi olarak algiladigi,
yarisindan fazlasinin (%56.7) sehir merkezinde yasadigi, %10.8’inin de esi ile

akrabaliginin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin yas ortalamasi 26.5+4.6 yil olarak belirlenmis, biiyiik ¢ogunlugunun (%91.8)

20-34 yas grubunda oldugu; %97.3’liniin evlilik yilinin 1-5 yil arasinda degistigi, evlilik

stiresi ortalamasinin 2.1+1.2 yil oldugu saptanmustir.
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Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=527)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas Grubu

19 yas ve alt1 29 5.5
20-34 yas 484 91.8
35 yas ve tistii 14 2.7
Evlilik Yili

1-5 yil 513 97.3
>S5yl 14 2.7
Medeni Hali

Evli 521 98.9
Bekar 6 11
Egitim Durumu

Okuryazar 28 5.3
Ilkokul 44 8.3
Ortaokul 72 13.7
Lise 170 32.3
Universite 170 323
Yiiksek lisans/ Doktora 43 8.1
Es Egitim Durumu

Okuryazar 14 2.7
flkokul 28 5.3
Ortaokul 72 13.7
Lise 44 8.3
Universite 341 64.7
Yiiksek lisans/ Doktora 28 5.3
Calisma Durumu

Calisan 257 48.8
Calismayan 270 51.2
Es Calisma Durumu

Calisan 512 97.2
Calismayan 15 2.8
Aile Tipi

Cekirdek 485 92.0
Genis 42 8.0
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Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=527) (Devamu)

Sosyal Giivence

Var 469 89.0
Yok 58 11.0
Ekonomik Diizey Algilama

Gelir giderden az 100 19.0
Gelir gidere denk 300 56.9
Gelir giderden fazla 127 24.1
Saghk Durumu Algilama

Cok iyi 187 355
Iyi 226 42.9
Orta 114 21.6

Yasamilan Yer

Koy 57 10.8
fle 171 32.4
Kent/Merkez 299 56.8
Es ile Akrabahk

Var 57 10.8
Yok 470 89.2

Tablo 2’de gebelerin obstetrik 6zellikleri verilmistir. Gebelerin 4’te 3’iiniin (%78.4)
gebeligi planli, %91.8’inin de gebeligi istenendir. Gebelerin %75.7°si gebeligini
ogrendiginde olumlu duygu hissetmis, %67.7’si su an da olumlu duygu hissetmektedir.
Calismada bebek cinsiyetinin %54.5’1 kiz olup; gebelerin %8.3’ii de cinsiyetin
istenmedigini sdylemislerdir. Gebelerin tamamina yakini1 (%94.5) diizenli bir sekilde

kontrollere gitmis olduklarini ifade etmistir.

Gebeler gebelik siiresince destek aldigi kisiler ve gebelik ve dogum hakkinda bilgi alma
kaynaklar1 sorularina birden fazla ifade de bulunmuslardir. Gebelerin tamami (%100)
gebelik siiresince (esinden%98.4, annesinden%93.2,ailesinden ve arkadaslarindan
%66.3 ve saglik personelinden %96.3) destek aldigini belirtmistir. Gebelerin tamaminin
gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldig1 (saglik calisanlarindan %100, dogum Oncesi
egitim siniflar1 ve aile biiyliklerinden %59.4) saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 37.6+1.05 hafta olarak belirlenmistir.
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=527)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebeligi Planlama

Planl 413 78.4
Planl degil 114 21.6
Gebeligi Isteme

Istenen 484 91.8
Istenmeyen 43 8.2
Gebeligi Ogrendiginde Hissedilen Duygu

Olumlu duygu hissetme 399 75.7
Olumsuz duygu hissetme 128 24.3
Gebelik Haftas:

36 hafta 112 21.3
37 hafta 100 19.0
38 hafta 201 38.1
39 hafta 114 21.6
Gebelikte Simdi Hissedilen Duygu

Olumlu duygu hissetme 357 67.7
Olumsuz duygu hissetme 170 32.3
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 287 545
Erkek 240 455

Cinsiyetin Istenmesi

Istenen 98 18.6
Istenmeyen 44 8.3
Fark etmez 385 73.1

Kontrolleri Diizenli Yaptirma

Evet 498 945
Hayir 29 55
Gebelik Izlem Yeri*

Devlet Hastanesi 527 100.0

Universite Hastanesi 313 59.4
Ozel Hastane 328 62.2
Aile Saglig1 Merkezi 357 67.7
Es ile Uyumlu Cift

Her zaman uyumlu 200 38.0
Uyumlu 297 56.4
Uyumsuz 30 5.6
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=527) (Devam)

Gebelikte AliInan Destek

Alan 527 100.0
Destek Kaynag

Es 520 98.4
Anne 493 93.2
Aile-Arkadas 352 66.3
Saglik personeli 512 96.3
Gebelik ve Dogum Bilgisi

Alan 527 100.0
Bilgi Kaynagr*

Televizyon/radyo/gazete 243 46.1
Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergi 301 57.1
Dogum o6ncesi egitim siniflari/kurslart 313 59.4
Aile bitytikleri 313 59.4
Saglik ¢alisanlart 527 100.0

* Birden fazla ifade

GDO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile gebelerin prenatal kendini degerlendirme
Olceginin annelik roliiniin kabulii ve gebeligin kabulii puan ortalamalarinin dagilimina
Tablo 3’de bakilmustir.

Tablo 3: GDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari ile PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve
Gebeligin Kabulii Alt Gruplar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Calismadan Ortsss Cronbach
Alinan Alt ve Ust Alpha Degeri
Puanlar
Gebelik Deneyimi Olgegi
Olumlu Duygular Siklik 18-91 68.36217.98 0.865
Puam

Olumlu Duygular
Yogunluk Puan 1.79-3 2.6740.26 0.888

Olumsuz Duygular Siklik
Puani 6-63 20.87+11.74 0.785

Olumsuz Duygular

Yogunluk Puani 1-2.86 1.72+0.48 0.802
Gebeligin Kabulii 14-53 21.72+7.22 0.852
Annelik Roliiniin Kabulii 17-48 23.97+5.61 0.925

GDO= Gebelik Deneyimi Olgegi

PKDO= Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
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Tablo 3’de galismada kullanilan &lgeklerden Gebelik Deneyimi Olgegi alt boyutlarindan
olumlu ve olumsuz duygular siklik puan araligi 0-123, olumlu ve olumsuz duygular
yogunluk puan araliklar1 0-3 arasindadir. Calismamizda olumlu duygular siklik puan
ortalamasi 68.36+17.98, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2.67+0.26, olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi 20.87+11.74, olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamas1 ise 1.724+0.48 olarak bulunmustur. Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgeginin Gebeligin Kabulii alt boyutunun puan araligi 4-56 arasinda iken galismada en
diisiik 14 en yiiksek 53 puan alindigi, ortalama puanin 21.72+7.22 oldugu, Annelik
Roliiniin Kabulii 6lgegi alt boyut puan ortalamasinin da 23.97+5.61 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmada Cronbach alpha degerleri oldukca giivenilir
bulunmustur (Tablo 3).

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore GDO Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=527)

Sosyodemografik Ozellikler

Gebelik Deneyimi Olcegi Alt Boyutlar

n  Olumlu Duygular Sikhik Olumlu Duygular Olumsuz Duygular Olumsuz Duygular

Puam Yogunluk Puani Siklik Puani Yogunluk Puani
Yas Grubu*
19 yas ve altid 29 47.93+16.78 2.44+0.16 34.38+11.19 1.94+0.02
20-34 yasP 484 69.22+17.48 2.68+0.26 20.38+11.33 1.73+0.49
35 yas ve {istiiC 14 81.00+0.00 2.89+0.00 10.00+0.00 1.000.00
Test degeri/p 39.100/0.001 46.100/0.001 56.200/0.001 42.700/0.001

Anlaml fark c>a; c>b a>h; a>c

Evlilik Yili**
1-5yil 513 68.10+18.15 2.67+0.26 21.06+11.85 1.74+0.48
>S5yl 14 78.00+0.00 3.00+0.00 14.00+0.00 1.17+0.00
Test degeri/p 28.070/0.162 39.900/0.001 18.760/0.002 12.740/0.001
Medeni Hali**
Evli 521 68.94+17.25 2.68+0.26 20.39+10.90 1.71+0.47
Bekar 6 18.00+0.00 2.57+0.00 63.00+0.00 2.86+0.00
Test degeri/p 27.000/0.001 11.250/0.236 27.000/0.001 27.000/0.001
Egitim Durumu*
Okuryazard 28 49.50+15.78 2.20£0.41 30.00+7.13 2.05+0.13
ilkokulP 44 58.95+19.76 2.54+0.21 28.95+12.19 1.95+0.15
OrtaokulC 72 71.29+11.64 2.69+0.19 24.04+8.02 2.13+0.20
Lised 170 62.35+19.60 2.66+0.22 24.38+14.41 1.79+0.54
Universite® 170 74.99+14.28 2.73+0.20 13.84+6.64 1.43+0.44
Yiiksek lisans/ Doktoraf 43

82.95+2.84 2.96+0.05 15.67+2.87 1.50+0.17
Test degeri/p 132.300/0.001 148.100/0.001 158.800/0.001 178.000/0.001
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi(n=527) (Devami)

Anlaml fark f>a,b,c,de ef<ab.cd
Es Egitim Durumu*
Okuryazar? 14 34.00+0.00 1.79+0.00 45.09+15.18 2.33+0.39
Ilkokul? 28 37.41£19.28 2.47+0.13 37.00+0.00 2.18+0.00
OrtaokulC® 72 59.00£8.15 2.50+0.18 22.40+10.06 1.72+0.41
Lised 44 68.81+12.43 2.70+0.16 22.00+6.11 1.69+0.47
Universite® 341 69.00+5.09 2.56+0.01 20.50+2.55 2.09+0.17
Yiiksek lisans/ Doktoraf 28 74.39+14.05 2.76+£0.22 16.70+7.41 1.60+0.45
Test degeri/p 164.100/0.001 148.300/0.001 167.600/0.001 107.100/0.001
Anlaml fark f>ab.c,d.e a>b,c,d.e f
Calisma Durumu**
Calisan 257 73.35£16.10 2.74+0.21 18.15+9.46 1.66+0.46
Calismayan 270 63.62+18.42 2.61+0.29 23.47+13.07 1.78+0.50
Test degeri/p 21.740/0.001 25.390/0.001 26.432/0.001 30.551/0.018
Es Calisma Durumu**
Calisan 512 69.43+17.11 2.69+0.26 20.17+11.15 1.72+0.49
Calismayan 15 32.00+0.00 2.29+0.00 45.00+0.00 1.96/0.00
Test degeri/p 43.500/0.001 21.000/0.001 22.500/0.001 27.600/0.063
Aile Tipi**
Cekirdek 485 69.58+17.75 2.70+0.22 20.28+11.91 1.70+0.49
Genis 42 54.33£14.56 2.32+0.38 27.67+6.68 2.01+0.12
Test degeri/p 44.940/0.001 43.540/0.001 46.060/0.001 63.840/0.001

Sosyal Giivence**
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi (n=527) (Devamu)

Var 469 72.29+13.73 2.712+0.21 18.21+8.03 1.66+0.45

Yok 58 36.59+16.81 2.31+0.32 42.41+14.60 2.24+0.38

Test degeri/p 17.780/0.001 38.640/0.001 19.670/0.001 55.870/0.001

Ekonomik Diizey Algilama*

Gelir giderden az® 100 47.12+18.01 2.3940.27 35.24+13.99 2.16+0.31

Gelir gidere denkP 300 72.99+13.44 2.72+0.21 18.16+8.47 1.64+0.45

Gelir giderden fazla® 127 74.17+£14.95 2.80+0.19 15.97+6.79 1.56+0.47

Test degeri/p 150.900/0.001 132.600/0.001 166.300/0.001 83.100/0.001
Anlaml fark a<b.c a>b,c

Saghk Durumu Algilama*

Cok 1yi? 187 78.41+9.45 2.78+0.20 15.41+5.58 1.56+0.38

Iyi? 226 72.14+11.82 2.73+0.21 18.84+8.48 1.71+0.51

Orta® 114 44.40+17.47 2.40+0.25 33.86+14.83 2.01+0.45

Test degeri/p 225.60/0.001 157.200/0.001 141.30/00.001 53.040/0.001
Anlaml fark c<ab c>a,b

Yasanilan Yer*

Koy 57 48.86+15.93 2.31+0.32 32.23+9.59 1.99+0.11

IlgeV 171 66.55+19.96 2.74+0.17 23.39+14.87 1.80+0.57

Kent/Merkez* 299 73.20+13.95 2.70+0.23 17.27+7.66 1.63+0.45

Test degeri/p 35.100/0.001 69.600/0.001 32.200/0.001 14.200/0.001
Anlamli fark a<b.c c<a,b

Es ile Akrabahk**

Var 57 44.53+13.32 2.37+0.39 32.96+8.93 2.16+0.27

Yok 470 71.26+16.25 2.71+0.21 19.41+11.19 1.67+0.48

Test degeri/p 31.230/0.001 63.280/0.001 36.060/0.001 58.400/0.001

GDO= Gebelik Deneyimi Olgegi

* Kruskal Wallis HTesti  **Mann Whitney UTesti
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Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore gebelik deneyimi 6lgegi alt gruplari puan

ortalamalar1 Tablo 4’tekarsilastirilmistir.

Yas grubuna gore gebelik deneyimi 6l¢egi alt boyutlarinin tiimiiniin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4) saptanmustir.
Olumlu duygular siklik ve olumlu duygular yogunluk puanlarinin her ikisinde de 35 yas
ve Ustii olanlarin puanlar1 20-34 yas ile 19 yas ve altina gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.001, Tablo 4). Olumsuz duygular siklik ve olumsuz duygular
yogunluk puanlari ise 19 yas ve alt1 olanlarin puani 20-34 yas ile 35 yas ve iistii olanlara

gore anlaml derecede yiiksektir.

Evlilik yilina gore gebelik deneyimi 6l¢egi alt boyutlarinin olumlu duygular yogunluk,
olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0.001), olumlu duygular yogunluk puanlari arasinda ise anlaml
fark olmadigi (p= 0.162, Tablo 4) saptanmustir. Evlilik yili 5 ve istiinde olanlarin
olumlu duygular yogunluk puani 1-5 yil olanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.001, Tablo 4). Evlilik y1l1 1-5 y1l arasinda olanlarin olumsuz duygular
siklik ve olumsuz duygular yogunluk puanlari da evlilik yili 5 yil ve istiinde olanlara

gore anlaml derecede yiiksektir.

Medeni duruma gore gebelik deneyimi dlgegi alt boyutlarinin olumlu duygular siklik,
olumsuz duygular siklik, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4) saptanmistir. Olumlu
duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda ise anlamli fark bulunmamistir (p=0.236,
Tablo 4). Evli olanlarin olumlu duygular siklik puani bekar olanlara gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4). Olumsuz duygular siklik ve olumsuz

duygular yogunluk puanlari ise bekar olan gebelerde anlamli derecede yiiksektir.

Egitim durumuna gore gebelik deneyimi &lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Yiksek lisans/doktora mezunu gebelerin olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite mezunu
olanlara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001, Tablo 4). Universite ve iizeri egitime
sahip gebelerin olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari anlaml

derecede diisiik bulunmustur.
Es egitim durumuna gore gebelik deneyimi &lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Coklu karsilastirma testi yapildiginda esi yliksek lisans/doktora mezunu
olan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 esi okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
(p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0.001, Tablo 4).

Cahsma durumuna gore gebelik deneyimi 6l¢egi alt boyutlarmin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Caligan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari
calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olup calismayan gebelerin de olumsuz

duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Es calisma durumuna gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin olumlu duygular
siklik ve yogunluk, olumsuz duygular siklik puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4) saptanmustir. Esi ¢alisan gebelerin olumlu
duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 calismayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek (p=0.001) olup esi caligmayan gebelerin de olumsuz duygular siklik puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4). Esi calismayan
gebelerin olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi esi ¢alisanlara gére daha yiiksek

iken istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Aile tipine gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin timiiniin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4) saptanmistir.
Cekirdek ailede yasayan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalar1 genis ailede yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001); genis
ailede yasayanlarin ise olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalart anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Sosyal giivenceye gore gebelik deneyimi o6lgegi alt boyutlarmin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmigtir. Sosyal giivencesi olan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalar1 olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001); olumsuz duygular
siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.001,

Tablo 4).

Ekonomik diizeyi algilamaya gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarnin tiimiiniin
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puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Coklu karsilagtirma testi sonucunda geliri giderinden az olan gebelerin
olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 olmayanlara gére anlamli
diizeyde diisiik (p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4).

Saghk durumunu algilamaya gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Coklu karsilastirma testi sonucunda saglik durumunu orta diizeyde
algilayan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 digerlerine
gore anlamli diizeyde diisikk (p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalari da anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4).

Yasamlan yere gore gebelik deneyimi olgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Coklu karsilastirma testi sonucunda kdyde yasayan gebelerin olumlu
duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 digerlerine gére anlaml diizeyde diisiik
(p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4).

Es ile akrabahga gore gebelik deneyimi olgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 4)
saptanmistir. Esi ile akrabaligi olmayan gebelerin olumlu duygular siklik ve yogunluk
puan ortalamalar1 akrabaligi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek; olumsuz duygular

siklik ve yogunluk puan ortalamalart da anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére PKDO annelik roliiniin kabulii ve

gebeligin kabulii 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 5°de karsilastirilmistir.
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Tablo 5: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Boyutlar Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=527)

Sosyodemografik Gebeligin Annelik Roliiniin
Ozellikler Kabulii Kabulii
Yas Grubu* n Test degeri P Test degeri P
19 yas ve alti® 29 39.93+2.03 27.59+2.54
20-34 yasP 484 20.71+8.87 72.339 0.001 23.93+5.67 67.414 0.001
35 yas ve tistii® 14 19.00+0.00 18.00+0.00
Anlaml fark a>b>c
Evlilik Yili**
1-5 yil 513 21.82+9.69 23.95+5.69
> 5 yil (n=14) 14 18.00+0.00 0.943 0.346 25.00+0.00 3.254 0.001
Medeni Hali**
Evli 521 21.36+0.00 23.70 = 0.00
Bekar 6 53.00+9.03 4.182 0.001 48.00+ 5.01 4.211 0.001
Egitim Durumu*
Okuryazar? 28 40.00+0.82 30.00+£3.74
flkokul® 44 24.48+2.16 25.68+0.00
Ortaokul® 72 19.31+5.94 22.75+1.95
Lise? 170 24.95+11.92 152.015 0.001 26.19+7.43 136.248 0.001
Universite® 170 17.24+9.85 21.34+3.37
Yiiksek lisans/ 43 16.00+2.04 22.00+5.09
Doktoraf
Anlaml fark e<a,b,c,d,f
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Tablo 5: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Boyutlar Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=527) (Devami)

Es Egitim Durumu*

Okuryazar? 14 38.00+4.39 35.00+3.53
[lkokul® 28 28.50+13.75 23.50+1.75
Ortaokul® 72 24.19+10.50 23.36+1.53
Lised 44 36.11+15.25 90.206 0.001 33.27+11.33 106.031 0.001
Universite® 341 18.22+1.53 22.36+1.53
Yiiksek lisans/ Doktoraf 28 20.50+0.00 25.50+0.00
Anlaml fark e<a,b,c,d,
Calisma Durumu**
Calisan 257 17.88+11.17 22.13+6.57
Calismayan 270 25.38+5.37 11.886 0.001 25.73+3.56 9.521 0.001
Es Calisma Durumu**
Caligsan 521 21.25+0.00 23.80+0.00
Calismayan 15 38.00+9.30 5.368 0.001 30.00+5.60 5880 0.001
Aile Tipi**
gzl:irsdek 2825 20.08+1.91 10,080 0.001 zzzgi:;, 7.495 0.001
40.67+8.10
Sosyal Giivence**
Var 469 19.11+6.27 22.65+8.69
Yok 58 42 844603 12.089 0.001 34.6643.22 11.351 0.001
Ekonomik Diizey
Algilama*
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Tablo 5: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Boyutlar Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=527) (Devami)

Gelir giderden az? 100 37.59+2.45 29.90+3.42
o .
Gelir gidere denk 300 18.29+4.28 159.16 0.001 22.37+3.04 91711 0.001
Gelir giderden fazla® 127 17.33+10.51 23.10+8.73
Anlaml fark c<b,a b<c,a
Saghk Durumu
Algillama*
Cok 1yi? 187 16.53+10.76 21.25+7.73
-
Iy 226 18.98+5.14 239.398 0.001 22.14£2.99 226.927 0.001
Orta® 114 35.68+1.38 30.89+1.83
Anlaml fark a,b<c
Yasanilan Yer*
Koy? 57 39.96+4.67 28.77+3.63
i b
Iige 171 21.13+£10.74 136.093 0.001 25.26+7.39 101.996 0.001
Kent/Merkez® 299 18.58+2.02 22.32+4.15
Anlaml fark c<a,b
Es ile Akrabahk**
Var 57 34.56+8.48 29.75+5.41
Yok 470 20.17+8.54 10.192 0.001 23.27+3.56 10.445 0.001

PKDO= Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
*Kruskal Wallis HTesti
**Mann Whitney UTesti
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Tablo 5’te gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore gebeligin kabulii ve annelik

roliiniin kabulii alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Yas gruplarina gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Coklu
karsilagtirma testi yapildiginda her iki puan ortalamasi 35 yas ve iistiinde olan gebelerde

20-34 yas ile 19 yas ve altinda olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Evlilik yilina gore annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmis iken (p=0.001) gebeligin kabulii puan ortalamalarinda anlaml
fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 5). Evliligi 5 yil iistiinde olanlarin annelik roliiniin

kabulii puan1 1-5 yil arasinda olanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Medeni duruma gore gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001, Tablo 5). Evlilerin

gebelik kabuliil ve annelik rolii kabulii puan1 bekarlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Egitim durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Coklu
karsilagtirma testine gore her iki puan ortalamasinda iiniversite ve {lizeri egitim
diizeyinde olanlarin puani lise, ortaokul, ilkokul mezunu olanlara ve okuryazar olanlara

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Es egitim durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolil puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki puan
ortalamasinda esi iiniversite mezunu olanlarin puani, esi yiiksek lisans/ doktora, lise,
ortaokul, ilkokul mezunu olanlara ve okuryazar olanlara gore anlamli derecede

diistiktiir.

Cahsma durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki puan

ortalamasinda da calisanlarin puani ¢alismayanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Es calisjma durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki
puan ortalamasinda da esi calisanlarin puani esi ¢calismayanlara gore anlamli derecede

distiktiir.

Aile tipine gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki puan ortalamasinda
da cekirdek ailede yasayanlarin puani genis ailede yasayanlara gére anlamli derecede

diisiiktilr.

Sosyal giivencenin olup olmadigina gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001,
Tablo 5). Her iki puan ortalamasinda da sosyal giivencesi olanlarin puani sosyal

giivencesi olmayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Ekonomik diizeyi algilamaya gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Coklu
karsilastirma testi sonuncunda gebeligin kabulii puan ortalamasi bakimindan geliri
giderinden fazla olanlarin puani geliri giderine denk ve geliri giderinden az olanlara
gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0.001, Tablo 5). Annelik roliiniin kabuliinde ise
geliri gidere denk olanlarin puani geliri giderden az ve geliri giderden fazla olanlara

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Saghk durumunu algillamaya gore gebeligin kabulil ve annelik rolii puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki
puan ortalamasinda saglik durumu ¢ok iy1 olanlarin puani saglik durumu iyi ve orta
diizeyde olanlara gore; saglik durumu iyi olanlarin puani ise saglik durumu orta diizeyde

olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Yasanilan yere gore Qebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki puan
ortalamasinda da kent/merkezde yasayanlarin puani kdy ve ilcede yasayanlara gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Es ile akrabaliga gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 5). Her iki puan
ortalamasinda da es ile akraba olmayanlarin puan es ile akraba olanlara gore anlaml

derecede diistiktiir.

Gebelerin obstetrik &zelliklerine gore GDO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (n=527)

Obstetrik Ozellikler

Gebelik Deneyimi Olcegi Alt Boyutlar:

n Olumlu Duygular Sikhik Olumlu Duygular ~ Olumsuz Duygular Olumsuz Duygular
Puani Yogunluk Puam Siklik Puani Yogunluk Puam
Gebeligi Planlama**
Planl 413 74.00+13.62 2.75+0.21 17.00+7.43 1.62+0.46
Planli degil 114 47.72+16.93 2.40+0.25 35.07+13.61 2.11+0.33
Test degeri/p 43.880/0.001 64.760/0.001 42.970/0.001 11.158/0.001
Gebeligi Isteme**
Istenen 484 70.15+16.41 2.68+0.27 19.44+9.63 1.68+0.46
Istenmeyen 43 48.28+22.43 2.58+0.02 36.95+19.29 2.25+0.45
Test degeri/p 38.500/0.001 70.710/0.001 37.660/0.001 51.520/0.001
Gebeligi Ogrendiginde Hissedilen
Duygu**
Olumlu duygu hissetme 399 73.99+11.75 2.74+0.22 17.33+7.15 1.63+0.45
Olumsuz duygu hissetme 128 50.81+22.29 2.47+0.27 31.91+15.78 2.01+0.48
Test degeri/p 94.080/0.001 10.612/0.001 10.031/0.001 15.345/0.001
Gebelik Haftas1*
36 hafta? 112 75.63+13.45 2.72+0.26 16.25+10.42 1.55+0.47
37 haftaP 100 68.57+16.57 2.71+£0.23 19.39+9.03 1.68+0.48
38 haftaC 201 65.74+20.17 2.66+0.15 24.16£14.06 1.76+0.45
39 haftad 114 65.68+17.19 2.58+0.34 20.91+8.47 1.86+0.49
Test degeri/p 25.600/0.001 18.900/0.001 36.800/0.001 33.300/0.001
Anlaml fark a>b,c,d a<b,c,d

Gebelikte Simdi Hissedilen Duygu
**
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Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi (n=527) (Devami)

Olumlu duygu hissetme 357 69.42+17.36 2.71+0.28 19.95+9.61 1.68+0.46
Olumsuz duygu hissetme 170 66.14+19.09 2.61+0.20 22.82+15.13 1.81+0.51
Test degeri/p 27.119/0.052 20.990/0.001 28.541/0.268 27.906/0.135
Bebegin Cinsiyeti**
Kiz 287 71.75+18.25 2.71+0.22 20.20+13.34 1.72+0.49
Erkek 240 64.32+16.82 2.63+0.30 21.68+9.45 1.73+0.48
Test degeri/p 24.059/0.001 30.571/0.026 28.015/0.001 33.995/0.798
Cinsiyetin Istenmesi*
Istenen@ 98 76.54+9.96 2.78+0.18 16.18+6.33 1.6120.45
istenmeyenb 44 37.41+19.28 2.36+0.25 44.14+16.43 2.25+0.44
Fark etmezC 385 50.14+12.68 2.47+0.13 28.86+8.52 1.95+0.35
Test degeri/p 264.300/0.001 211.800/0.001 200.900/0.001 78.500/0.001
Anlaml fark b<a,c
Kontrolleri Diizenli Yaptirma
Evet 498 70.85+15.04 2.70+0.22 19.15+9.06 1.68+0.45
Hayir 29 25.72+8.14 2.19+0.40 50.45+13.22 2.53+0.35
Test degeri/p 40.600/0.001 25.350/0.001 60.200/0.001 99.400/0.001
Es ile Uyumlu Cift*
Her zaman uyumlu@ 200 76.07+11.11 2.77+0.20 16.60+5.87 1.57+0.39
Uyumlub 297 67.56+15.98 2.63+0.28 20.4149.15 1.76+0.48
UyumsuzC 30 25.00+7.12 2.43+0.14 54.00+9.48 2.41+0.46
Test degeri/p 115.400/0.001 69.900/0.001 100.600/0.001 51.700/0.001
Anlaml fark a>b,c c>a,b

GDO= Gebelik Deneyimi Olgegi
* Kruskal Wallis HTesti
**Mann Whitney UTesti
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Tablo 6’da gebelerin obstetrik dzelliklerine gore GDO alt boyutlar: puan ortalamalar

karsilastirilmistir.

Gebeligi planlamaya gore gebelik deneyimi o6lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 6)
saptanmistir. Gebeligi planlt olanlarin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalar1 planli olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001, Tablo 6).
Plansiz gebelik yasayanlarin olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da

planl gebelik yasayanlara gére anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Gebeligi isteme durumuna gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.001, Tablo 6)
belirlenmistir. istendik gebelik yasayanlarin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalari istemeyenlere gére anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001); olumsuz duygular

siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Gebeligi ogrendiginde hissedilen duyguya gore gebelik deneyimi olgegi alt
boyutlarinin tiimiiniin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 olumsuz duygu hissedenlere gore
anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan

ortalamalar1 da anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Gebelik haftasma gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarmin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 6)
saptanmistir. Gebelik haftasi 36 olanlarin gebelik haftasi 37, 38, 39 olanlara gore
olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yliksek
(p=0.001); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

Gebelikte simdi hissedilen duyguya gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarindan
sadece olumlu duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmis (p=0.001) olup olumlu duygular siklik, olumsuz duygular siklik,
olumsuz duygular yogunluk puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark (p=0.052;
hissedenlerin olumlu duygular yogunluk puan ortalamalar1 olumsuz duygu hissedenlere

gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Bebegin cinsiyetine gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarindan olumlu duygular
siklik, olumlu duygular yogunluk, olumsuz duygular siklik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001) saptanmis iken olumsuz duygular
yogunluk puani bakimindan anlamli fark tespit edilememistir (p=0.798, Tablo 6). Bebek
cinsiyeti kiz olanlarin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 cinsiyeti
erkek olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001); olumsuz duygular siklik puan

ortalamalar1 da anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Cinsiyetin istenmesine gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 6)
saptanmistir. Cinsiyeti istemeyenlerin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalari isteyenler ile fark etmez diyenlere gore anlamli diizeyde diisiik (p=0.001);
olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Kontrolleri diizenli yaptirmaya gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin
tiimiinlin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p=0.001,
Tablo 6) saptanmistir. Kontrolleri diizenli yaptiranlarin olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 yaptirmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001);
olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Esiyle uyumlu c¢ifte gore gebelik deneyimi 6lgegi alt boyutlarinin tiimiiniin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001, Tablo 6)
saptanmistir. Coklu karsilagtirma testi sonucunda esi ile her zaman uyumlu olanlarin
olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 uyumlu ve uyumsuz olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001, Tablo 6). Esi ile uyumsuz oldugunu ifade
eden gebelerin olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari da anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Gebelerin tiimii (%100) gebelik izlemlerini devlet hastanesinde yaptirdigini, gebelikte
destek aldigini, gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldigini ifade ettiginden (Tablo 2)

GDO alt boyutlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark degerlendirilememistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore PKDO annelik roliiniin kabulii ve gebeligin

kabulii alt boyutlar1 puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas: (n=527)

Obstetrik Ozellikler Gebeligin Test degeri Annelik Roliiniin Test degeri
Kabulii Kabulii
Gebeligi Planlama** n V4 P Z P
+ +

Planl 413 b 5093 15279  0.001 22.40+8.04 12,742 0.001
Planli degil 114 37.03+3.07 29.67+3.33
Gebeligi isteme**
Istenen 484 19.58+5.30 10981  0.001 23.17+11.09 7.902 0.001
istenmeyen 43 45.84+6.42 33.0243.96
Gebeligi Ogrendiginde Hissedilen
Duygu**
Olumlu duygu hissetme 399 18.18+12.79 9563  0.001 22.28+8.27 9.728 0.001
Olumsuz duygu hissetme 128 32.76+4.18 29.27+2.82
Gebelik Haftas1*
36 hafta 112 21.37+9.26 22.25+3.09

b 19.52+4.88 23.54+4.29
37 hafta 100 12269  0.007 2555  0.0465
38 haftaC 201 21.38+10.69 24.95+7.13
39 haftad 114 24.6+10.35 24.32+5.14

Anlamli fark b<d Fark
yok.

Gebelikte Simdi Hissedilen Duygu**
Olumlu duygu hissetme 357 28.42+4.18 9563  0.001 22.08+2.28 9728  0.001
Olumsuz duygu hissetme 170 4126+9.79 37.05£2.77
Bebegin Cinsiyeti**
Kiz 287 21.04+10.35 3516 0.001 23.62+6.38 4.987 0.001
Erkek 240 22.54+8.53 24.39+4.51
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Tablo 7: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabulii Alt Boyutlart Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=527) (Devami)

Cinsiyetin Istenmesi*

Istenen? 98 T 294554 0.001 21.57=10.0 246.657  0.001
istenmeyenP 44 44.39+1.52 34.55+2.59
Fark etmez® 385 16.84+7.82 21.85+4.29

Anlamli fark b>a,c b<a,c

c<a

Kontrolleri Diizenli
Yaptirma**
Evet 498 20.32+7.63 6515 0,001 22,946 61 001 0001
Hayir 29 45.76+7.63 41.724+3.38
Es ile Uyumlu Cift*
Her zaman uyumlua 200 17.06+£7.63 22.0+9.15
Uyumiu® 297 22.46+9.07 105811  0.001 23.794.38 102275 0.001
Uyumsuz® 30 45.5+1.97 39.49+2.12

Anlaml fark a<b,c

b<c

PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
* Kruskal Wallis H Testi
**Mann Whitney U Testi
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Tablo 7’de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore annelik roliiniin kabulii ve gebeligin

kabulii 6l¢egi alt boyutlart puan ortalamalar karsilastirilmistir.

Gebeligi planlamaya gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0.001, Tablo 7). Her iki puan
ortalamasinda da gebeligi planli olanlarin puani gebeligi planli olmayanlara gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Gebeligi isteme durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.001, Tablo 7). Her iki puan
ortalamasinda gebeligi isteyenlerin puani gebeligi istemeyenlere gore anlamli derecede

dustiktiir.

Gebelik haftasina gore gebeligin kabulii puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.007, Tablo 7). Gebeligi 37 hafta olanlarin puani
gebeligi 39 hafta olanlara gore anlamli derecede diisiiktlir. Annelik rolii bakimindan
gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.046,
Tablo 7).

Gebeligi 6grendiginde hissedilen duyguya gore gebeligin kabulii ve annelik rolii
kabulii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.001, Tablo 7). Her iki puan ortalamasinda gebeligi 6grendiginde olumlu duygu

derecede diisiiktiir.

Gebelikte simdi hissedilen duyguya gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001,
Tablo 7). Her iki puan ortalamasinda da simdi olumlu duygu hissedenlerin puani

olumsuz duygu hissedenlere gore anlamli derecede diisiiktiir.

Bebegin cinsiyetine gore gebeligin kabulii ve annelik rolil puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 7). Her iki puan
ortalamasinda da bebegi kiz olanlarin puani bebegi erkek olanlara gore anlamli derecede

diistiktiir.

Cinsiyetin istenmesine gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 7). Coklu

karsilastirma testi yapildiginda her iki puan ortalamasinda da bebegin cinsiyeti fark
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etmez diyenlerin puani cinsiyeti isteyen ve istemeyenlere gore anlamli derecede

diistiktiir.

Kontrolleri diizenli yaptirmaya gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001,
Tablo 7). Her iki puan ortalamasinda kontrolleri diizenli yaptiranlarin puani kontrolleri

diizenli yaptirmayanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Es ile uyumlu cifte olma durumuna gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001,
Tablo 7). Coklu karsilastirma testi sonucu her iki puan ortalamasinda es ile her zaman
uyumlu olanlarin puani es ile uyumlu ve uyumsuz olanlara gore; es ile uyumlu olanlarin

gebelik kabulii puani ise es ile uyumsuz olanlara gére anlamli derecede diistiktiir.

Gebelik haftasina gore gebeligin kabulii puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0.007) annelik roliiniin kabulii puan ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05, Tablo 7) saptanmistir. Gebelik haftasi

39 olanlarin gebelik kabulii puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir.

Gebelerin tiimii (%100) gebelik izlemlerini devlet hastanesinde yaptirdigini, gebelikte
destek aldigini, gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldigini ifade ettiginden (Tablo 2)
Gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark degerlendirilememistir (p>0.05, Tablo 7).

Gebelik Deneyimi Alt Boyutlar1 ile Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin Kabuliiniin

iligkisine ait bulgular Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: GDO Alt Boyutlar1 ile PKDO-Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin
Kabuliiniin liskisi

Gebelik Deneyimi Gebeligin Kabulii Annelik Roliiniin
Kabulii
P R P R

Olumlu Duygular Siklik Puani 0.001 -0.783 0.001 -0.862
Olumlu Duygular Yogunluk Puani 0.001 -0.528 0.001 -0.632
Olumsuz Duygular Siklik Puani 0.001 0.778 0.001 0.857
Olumsuz Duygular  Yogunluk 0.001 0.536 0.001 0.440
Puani

Gebeligin Kabula ~ —meem e 0.001 0.487
Annelik Roliiniin Kabulii 0.001 0487 - e

Tablo 8’de Gebelik Deneyimi Alt Boyutlar: ile Annelik Roliiniin Kabulii ve Gebeligin

Kabuliiniin iliskisine bakilmistir.

Gebelerin GDO alt boyutlarinin puan ortalamalari ile annelik roliiniin kabulii ve
gebeligin kabulii puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde olumlu duygular
siklik puami ile annelik roliiniin ve gebeligin kabulii arasinda negatif yonde ¢ok giiclii
iliski oldugu saptanmustir (Sirasiyla, p=0.001 r=-0.783; p=0.001 r=-0.862, Tablo 8).
Olumlu duygular yogunluk puani ile annelik roliiniin ve gebeligin kabulii arasinda
negatif yonde giicli bir iliski oldugu saptanmustir (Swrasiyla: p=0.001 r=-0.528;
p=0.001 r=-0.632, Tablo 8). Olumsuz duygular sikhik puam ile annelik roliiniin ve
gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii iliski oldugu saptanmustir (Straswyla:
p=0.001 r=0.778; p=0.001 r=0.857, Tablo 8). Olumsuz duygular yogunluk puam ile
gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde giiclii (p=0.001 r=0.536); annelik roliiniin
kabulii arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iligski oldugu saptanmistir (p=0.001
r=0.440, Tablo 8). Gebeligin ve annelik roliiniin kabulii dlgeginden alinan puanin
artmast gebeligin ve annelik roliiniin kabuliiniin negatif/olumsuz/diisiik oldugunu
gosterdiginden gebelerin olumlu duygularinin sikligi ve yogunlugu arttik¢a gebeligin ve
annelik roliiniin kabulii artmakta iken olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttikca

da gebeligin ve annelik roliiniin kabulii azalmaktadir.

Gebelerin gebeligin kabulii puan ortalamasi ile annelik roliiniin kabuli puan
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ortalamalar1 arasinda iliski incelendiginde; gebeligin kabulii ile annelik rolii kabulii
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(p=0.001 r=0.487, Tablo8). Gebenin gebelik kabulii arttik¢a annelik rolii kabulii,
annelik rolii kabulii arttik¢a da gebelik kabulii artmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelik, kadinlar i¢in dogal fizyolojik bir olay oldugu halde kadinin bu siiregte yasadigi
fiziksel degisimler psikolojisine yansimaktadir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Kadin
ve ailesinin bu siireci saglikli gegirebilmesi, onlarin gebelige saglikli uyum
gostermesiyle mimkiindiir. Gebeligin kadinin kendisi ve c¢evresi tarafindan kabul
edilmesi en oOnemli gelisimsel davranistir. Ruhsal olarak bedensel degisiminden
etkilenen gebeler stres yasamakta; bu stres iki yonlii olup istenen bir gebelikse gebeligin
devamindan duyulan haz ile olumlu duygulara, istenmeyen gebelik ise olumsuz duygu
degisimlerine neden olabilmektedir (DiPietro ve ark., 2004). Yasanan bu duygusal
durum gebenin gebelik deneyimini olumlu/olumsuz olarak algilamasini etkileyebildigi
gibi annelik roliintin ve gebelik kabuliiniin de olumlu ya da olumsuz olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Antenatal donemdeki yasanan olumsuz duygusal
degisimler postpartum donemde annenin ve ailenin bazi zorluklar yasamasina neden
olmakta, annenin sosyal hayatini, mesleki islevselligini, anne-bebek baglanmasini,
bebegin biligsel ve emosyonel gelisimini, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii

o0grenmesini etkileyebilmektedir (Erdem ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2011).

Bu calismada ilk kez gebelik yasayan gebelerin gebelik deneyimlerini, annelik roliinii
ve gebeligin kabuliinii etkileyen faktorler, gebelik deneyimleri ile annelik rolii ve
gebeligin kabulii arasindaki iliski ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular ilgili
literatiirle tartisitlmistir. Arastirma konusu ile ilgili yogun literatiir taramas1 yapilmasina
ragmen GDO ile ilgili yaymlanmis sadece ii¢ ¢aligmaya (DiPietro ve ark., 2004;
Ebrahimi ve ark., 2014; Esmeray, 2016) rastlanmistir. S6zii edilen ¢aligsmalarda; dlgegi
gelistiren DiPietro ve arkadaglar1 (2004) gebelige 6zel olumlu ve olumsuz deneyimler
ile fetal fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemis, Ebrahimi ve arkadaglari (2014)
GDO’nin yapisal gecerliligini test etmis, Esmeray (2016) ise dl¢egin Tiirkge gecerlilik

giivenilirligini yapmistir.

Caligmadaki gebelerin gebelik deneyimleri Slgegi alt boyutlarmin olumlu duygular
siklik puan ortalamasi 68.36+£17.98, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
2.67£0.26, olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 20.87+11.74, olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi ise 1.72+0.48 olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerlere
gore calisma grubumuzdaki gebelerin olumlu puan ortalamalarimin olumsuz puan

ortalamalarindan yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu durum kadinlarin olumlu duygulara
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yonelik degerlendirmelerinin olumsuz duygulardan daha yiiksek oldugunu gostermekte
olup olumlu gebelik deneyimine sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Konu ile ilgili
yapilan ¢alismalar karsilagtirildiginda Ebrahimi (2014) son trimester gebelerde olumlu
duygular puan ortalamasin1 68.54, olumsuz duygular puan ortalamasim 22.56
bulmustur. Esmeray (2016) da {i¢iincii trimester gebelerin GDO olumlu duygular siklik
puan ortalamasint 51.5£19.3, olumlu duygular yogunluk puan ortalamasimni 2.44+0.4,
olumsuz duygular siklik puan ortalamasini 17.5+13.3, olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasini da 1.9+0.6 olarak saptamistir. Ebrahimi (2014) ve Esmeray’in (2016) puan
ortalamalarinin bizim puan ortalamalarimizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Dipietro ve ark. (2006) ise 36 haftalik gebelerin olumlu duygular puanini 29.36+1.33,
olumsuz duygular puanini 19.24+1.35 olarak belirlemistir. Dipietro’nun puan
ortalamalarinin bizim olumlu duygular siklik puan ortalamalarimizdan diisiik, olumsuz
duygular puan ortalamamiza ise yakin degerde oldugu goriilmektedir. Bu durum
orneklem grubunun farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi gebeligin son trimesterinde
dogumun yaklagmasi ile gebenin doguma iliskin korku ve kaygi yasamasi ile de iliskili

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Gebelerin gebeligin kabulii 6lge§i puan ortalamasmnin 21.72+7.22, annelik roliiniin
kabulii i¢in de 23.97£5.61 oldugu belirlenmistir. Demirezen (2016) yaptig1 yiiksek
lisans tez caligmasinda gebeligin kabulii 6l¢egi puan ortalamasini21.6+7.6, annelik rolii
Ol¢egi puan ortalamasimi da 22.2+5.6 bulmustur. Konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarda da Kamalak ve Coban (2017) gebeligin kabuliinii 24.56+6.55, annelik rolii
kabuliinii 22.85+4.81; Demirbas (2013) gebeligin kabuliinii 23.1+7.4, annelik rolii
kabuliinii 25.9+5.9; Yilmaz (2012) gebeligin kabuliinii 24.047.9, annelik rolii kabuliinii
24.1+£6.0; Ocal (2011) da gebeligin kabuliinii 25.5+7.8, annelik rolii kabuliinii
26.5+6.80larak saptamiglardir. Sozii edilen bu ¢alismalarin puan ortalamalarina
baktigimizda arastirmamizda ulastigimiz 6lgek puan ortalamalarinin Demirezen’in
(2016)¢alisma sonucu ile yakin degerde iken diger calismalardan daha diisiik degerde
oldugunu gormekteyiz. Gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii alt o6lgek
hesaplamasinda alinan diisiik puanlarin gebenin gebelige ve annelik roliine uyumunun
yiiksek oldugunu gosterdiginden ¢alismamizdaki gebelerin gebelige ve annelik roliine

uyumunun yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizda gebelerin yas ortalamasi 26.54+4.61 yil olarak belirlenmistir. TNSA
2013’de dogumlarin %64’tiniin 30 yasindan once gerceklestigi ve yasa gore en yliksek
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dogurganlik hizinin 25-29 yas arasinda oldugu goézlemlenmistir. Yapilan bazi
calismalarda da gebelerin yas ortalamasini, Ozsahin ve arkadaslar1 (2018) 28.75+6.2,
Bilgin ve Alpar (2018) 27.24+5.59, Kamalak ve Coban (2017) 26.98+5.18, Esmeray
(2016) 26.4+4.6, Demirezen (2016) 28.9+6.1, Mortazavi ve arkadaslar1 (2015)
26.1+4.4, Ebrahimi (2014) 26.7+5.7, Tung ve arkadaslar1 (2012) da 27.0+£5.67, olarak
saptamigtir. Caligma grubumuzdaki gebelerin yas ortalamasinin yapilan bu ¢aligmalarla

ve TNSA 2013 sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelik Deneyimi

Calisgmamizda gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin gebelik deneyimi oOlcegi alt
boyutlarina gore olumlu duygular siklik ve olumlu duygular yogunluk puanlarinin her
ikisinde de 35 yas ve iistii olanlarin puanlar1 20-34 yas ile 19 yas ve altina gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001, Tablo 4). Olumsuz duygular siklik ve olumsuz
duygular yogunluk puanlar ise 19 yas ve alt1 gebelerde anlamli derecede yiiksektir
(p=0.001, Tablo 4). Calismada yasarttik¢a olumlu duygu puanlari artmakta, olumsuz
duygu puanlar1 azalmaktadir. Gebenin yasi arttik¢a gebelik deneyiminin olumlu oldugu
goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda yas ilerledikce gebelikle ilgili olumlu
duygularin azaldig, geliskili duygularin arttigi (Aybas, 1997), GDO olumlu duygular
siklik ve yogunluk, olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalari ile gebelerin
yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (Esmeray 2016)
bulunmustur. Bu ¢alismalarla birlikte arastirma sonucumuzla uyumlu olarak Goldman
ve ark (2005) ileri yaslarda kadinlarin gebelige iliskin duygularinin daha olumlu
oldugunu, Tekin (2009) yas arttikca gebelikteki olumsuz duygu ve beklentilerin
azaldigin1 bulmugstur. Arastirmamizda ileri yas grubu gebelerin 34 yas ve alt1 gebelere
gore gebelik deneyimlerinin daha olumlu oldugu, gebelikle ilgili olumlu duygular
hissettikleri sdylenebilir. 35 yas ve lstli gebelerin hem ileri yasta hem de ilk gebelik
yastyor olmalar1 yiiksek ebeveynlik roliine sahip olduklarini, bebek bakimi ile ilgili
kendilerini yeterli hissettiklerini, bunlarin da gebede gebelik deneyiminin olumlu

olmasinda katkis1 sagladigi diigiiniilebilir.

Calismamizda gebenin ve esinin egitim diizeyi ile gebelik deneyimi lgeginin tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001, Tablo 4).
Gebelerin %72.68 1, eslerinin de %78.37 si lise ve lizeri egitime sahiptir. Gebelerin ve
eslerinin egitim diizeyi arttikga gebelik deneyiminin olumlu oldugu goriilmiis ve en

yilksek puanlar iiniversite ve 1lizeri egitime sahip olanlarda belirlenmistir. Bu
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sonucumuzla uyumlu olarak Esmeray (2016) da GDO olumlu duygular siklik ve
yogunluk puan ortalamalar1 esi ve kendisi liniversite ve iizeri egitim alanlarda daha
yiiksek saptamistir.Konu ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde; gebelerin
egitim durumu arttikca gebelige uyumlarinin da arttig1 (Demirbas ve Kadioglu, 2014),
gebelik beklentilerinin daha olumlu oldugu (Zasloff ve ark., 2007) saptanmustir.
Gebenin esinin egitim diizeyi de arttik¢a, gebelerin olumlu beklentileri oldugu (Dahlen
ve ark., 2009), gebelikle daha ilgili ve anlayish olduklar1 (Delmore-Ko ve ark., 2000)
gebelerin eslerinden daha fazla destek aldiklari, sosyal ¢evrelerinin daha 1yi, yasam
kosullarmin da rahat oldugu (Biyiikkoca, 2001) bulunmustur. Yapilan bazi
caligmalarda; Kumcagiz (2012) egitim diizeyinin benlik saygisi ve beden algisi diizeyini
olumlu yonde etkiledigini, egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin benlik saygilar ile
beden algilarinin daha olumlu oldugunu, Kok ve ark (2018) da gebelerin egitim
diizeyleri ile beden algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamasina ragmen egitim
diizeyleri yiikseldikce gebelerin daha yiiksek beden algisina sahip olduklarin
belirlemistir. Yapilan bu calisma sonuglarinin aragtirmamizda ulastigimiz sonuglarla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a kadmin toplumdaki konumu
artmakta, bu da kadini1 daha giiclii kilmakta, calisma imkéani1 bulmakta, giiciin artmasiyla
da kadinin kendine olan giiveni artmakta, istedigi sayida ¢ocuga sahip olmakta ve
gebelikle ilgili bilgiye daha kolay ulasabilmektedir. Ugar’in (2014) calismasinda egitim
diizeyi yiikseldikg¢e bireylerin stresleri ve sikintilar1 gidermede, yasamini planlamada ve
kendi kararlarim1 verip uygulamada basarili olduklari bulunmustur. Egitim diizeyinin
artmasmin kadmin yasantisinin tiim evrelerinde ve tiim boyutlarinda oldugu gibi
gebeliginde gebelik deneyimini olumlu olarak algilamasinda da ¢ok 6nemli etkiye sahip

oldugunu gérmekteyiz.

Gebelerin, egitim ve gelir diizeyi ylikseldikce planli ve bilingli bir gebelik siireci
baglattiklar1 icin kadinlarin, gebelige uyumlart da kolay olabilmektir. Bununla birlikte
calisan ve sosyal giivencesi olan gebelerin gebelige daha kolay uyum sagladigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla kadinin egitim ve sosyoekonomik durumunun gebelik
algisini etkileyen 6nemli faktorler oldugu sdylenebilir (Kiligaslan, 2008; Demirbas ve
Kadioglu, 2014). Calismamizda da bu bilgiye paralel olarak gebelerin ve eslerinin
calisma durumu ile olumlu duygularin sikligi, yogunlugu ve olumsuz duygularin sikligi
arasinda anlamli fark vardir (p=0.001, Tablo 4). Kendisi ve esi ¢alisan gebelerin gebelik

deneyimleri daha olumludur. Yalniz esi calismayan gebelerin olumsuz duygular
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yogunluk puan ortalamasi esi ¢alisanlara gore daha yiiksek iken istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.063, Tablo 4). Esmeray (2016) da olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasmi calismayan gebelerde daha yiiksek bulmustur.Ailenin
sosyoekonomik durumu da ebeveyn olma karari iizerinde etkili olmakta, ciftler yeterli
ekonomik  diizeye sahip olana kadar evlenmeyi ve ilk dogumlarin
geciktirebilmektedirler (Beydag, 2007; Mutlugiines, 2012). Gebelerin ekonomik
diizeylerini algilamalar1 pozitif olduk¢a gebelik deneyimi de olumlu olmaktadir.
Kisilerin gilinliilk yasantilarin1 idame ettirebilmeleri i¢in diizenli bir gelirin olmasi
gereklidir. Goriildiigii tizere kadinin toplum igindeki giicli, yasamin her déneminde
kadinin kendine olan giivenini, benlik saygisin1 ve kendilik algisini etkilemektedir

(Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Esin calismasi, ailenin aylik toplam geliri ve bu gelirin giderleri karsilamasi yeni
dogacak bebege yonelik yapilacak hazirliklar1 karsilamada onemlidir. Sequin ve
arkadaslar1 (1995) yapmis olduklar1 c¢alismada gebelik sirasinda oOzellikle diisiik
sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda depresif belirtilerin daha yaygin ve bu
belirtilerin ¢ogunlukla gevresel faktorlerle baglantili oldugunu gostermistir. Gebelerin
giinliik hayatlarinda yasadiklar1 stres arttikga olumsuz duygu yogunlugu artmakta ve
olumlu duygu yogunlugu azalmaktadir (DiPietro ve ark., 2004). Esi ¢alisan, kendisi
calisan gebelerin gereksinimlerini karsilamada sikint1 yagamadiklarindan dolayr gebelik

deneyimlerinin olumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Gebelerin evlilik siiresi ile gebelik deneyimi olumlu duygular yogunluk, olumsuz
duygular siklik, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
oldugu (p=0.001), olumlu duygular yogunluk puanlar1 arasinda ise anlamli fark
olmadig1 (p=0.162, Tablo 4) saptanmistir. Evlilik yil1 5 ve iistiinde olanlarin olumlu
duygular yogunluk puani 1-5 yil olanlara gore anlamli derecede yiiksektir (p=0.001,
Tablo 4). Evlilik yili arttikga olumsuz duygular azalmakta, olumlu duygular
artmaktadir. Esmeray (2016) ise evlilik yil1 ile olumlu duygular siklik ve yogunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulmamis sadece evlilik siiresi 3 yildan az olan
gebelerin GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasini, 4 yil iizerinde evli olanlara
gore daha yiiksek bulmustur. Arastirmamizda ki bu sonucu evlilik siiresinin artmasi ile
ciftlerin uyumlu bir evlilik iligkisine sahip olmalari, kadinlarin gebelik yasama ve anne
olma konusunda daha istekli olmalari, kadinin kendini anne olmaya hazir hissetmesi
etkilemis olabilir.
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Gebenin evlilik durumu, aile tipi, sosyal giivence durumu, yasadigi yer ve es ile akraba
olup olmamasi ile gebelik deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001, Tablo 4). Evli olan, ¢ekirdek ailede yasayan, sosyal giivencesi
olan, kent merkezinde yasayan ve esi ile akrabaligi bulunmayan gebelerin olumlu
duygular yogunluk ve siklik puanlar digerlerine gore daha yiiksektir. Esmeray (2016)
calismasinda sosyal gilivencesi olan gebelerin olumlu duygu yogunluk puanim
olmayanlara gore daha yiiksek bulmustur. Ozsahin ve arkadaslar1 (2018)il merkezinde
yasayan ve liniversite mezunu olan gebelerin psikososyal saglik diizeyinin daha yiliksek
oldugunu saptamistir. Evli olan gebelerde gebelik deneyiminin olumlu olmasini Tiirk
toplumunda gebeliklerin mesru iliskiler c¢ergevesinde, aile kurumu icerisinde
gerceklesmesinin istenen ve desteklenen bir durum olarak goériilmesinden dolay1 olabilir

seklinde yorumlayabiliriz.

Gebelerin saglik durumu algisi ile gebelik deneyimi dlgegi alt boyutlarinin tiimiinde
anlamli fark belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4). Arastirmamizda gebenin saglik
durumunu algilayisi orta diizeyden c¢ok iyi diizeye dogru arttikca olumlu gebelik
deneyiminin arttig1, olumsuz gebelik deneyiminin ise azaldigi belirlenmistir.
Ulastigimiz bu bulgu gebelerin diger sosyodemografik 6zellikleri ile gebelik deneyimi
arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir. Calismamizda gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyi arttikga gebelik deneyiminin olumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
cekirdek ailede yasayan, sosyal gilivencesi olan, kent merkezinde yasayan, esi ¢alisan ve
ekonomik durumunu geliri giderinden fazla olarak algilayan gebeler olumlu gebelik
deneyimine sahiptir. Sayillan bu faktorler gebenin saglik durum algisim
etkileyebilmektedir. Gelisimsel bir kriz olan gebelik siirecinde gergeklesen fiziksel,
psikolojik, hormonal degisimler gebenin gebelik algisini etkilemektedir. Bu acidan
dikkate alindiginda, anne adaymin gebeligini olumlu algilamasi hem kendi sagligim
hem de bebeginin sagligin1 ve dolayisiyla aile ve toplumun saghgini da etkilemektedir
(Kumcagiz ve ark., 2017). Calismamizda elde ettigimiz bu sonucu gebenin gebelik
algisinin olumlu olmasinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini olumlu etkiledigi,
gebeligini olumlu olarak algilayan gebelerin de saglik durum algilarmin kétiiden ¢ok iyi
diizeye dogru arttig1 ve saglik durum algis1 yliksek olan kisilerin gebelik deneyimlerinin

iyi oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebenin gebeligini planlama ve gebeligi isteme
durumuna gore gebeligi planli olanlarin ve gebeligi isteyenlerin olumlu duygular
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gebeligi planli olmayanlara ve gebeligi istemeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001, Tablo 6). Esmeray (2016) ¢alismasinda bizim sonuglarimizla uyumlu olarak
planli ve istendik gebelik yasayanlarin gebelik deneyimini olumlu bulmustur. Gebelik
istenen ise gebeligin devamindan duyulan haz ile gebede olumlu duygular, istenmeyen
gebelik ise olumsuz duygu degisimleri goriilebilmektedir (Dipietro ve ark., 2004).
Arastirmamizda gebeligin planli ve istenen olma durumu incelendiginde; gebelerin
%74.4’liniin planl, %91.8’inin de istenen gebelik yasadigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarda planli gebelik olusma oraninin %65.6-91.0 (Ayan,
2013; Bilgin ve Alpar, 2018; Demirezen, 2016; Kiligaslan, 2008; Timur ve Kizilirmak,
2011), gebelerin gebeligi isteme oraninin da %73.7-90.9 (Kiligaslan, 2008; Demirbas,
2013; Demirezen, 2016; Mutlugiines, 2012) arasinda degistigi goriilmektedir.
Calismamizda istenen gebelik oraninin planli gebelik oranindan yiiksek olmasini planl
olmayan gebeliklerin gebelik haftasinin ilerlemesiyle birlikte istenen gebelige
doniistiigli, gebe ve ciftler tarafindan istendigi seklinde yorumlayabiliriz. Gebeligin
planli olmas1 gebelik duygularin1 olumlu olarak etkilemektedir (Bonari ve ark., 2004).
Nelson (2003) ve Tekin (2009) yaptiklar ¢alismada gebeligin planli olmasi ile gebelik
duygular arasinda pozitif iliski belirlemistir. Nitekim ¢aligmamizda elde edilen bulguya
gore gebeligini 6grendiginde ve gebeligin ii¢lincii trimesterinde olumlu duygu hisseden
gebelerin gebelik deneyiminin olumlu olmasi sonucu ile paralellik gostermekte ve
bulgular birbirini desteklemektedir. Planli gebelik yasayan gebe, esi ve ailesi gebelige
hazirlikl oldugundan gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik degisimleri kabullenmesi,
gebelikte yasanan yakinmalar1 tolerasyonu daha kolay olmakta ve bu durumlarda
gebelik deneyimini olumlu etkileyebilmektedir. Sequin ve arkadaslarinin (1995) gebelik
boyunca stresorleri inceledigi c¢aligmalarinda, gebeligin uygun olmayan zamanda
olmasmin gebenin depresyonuna neden oldugunu saptamislardir. Calismada elde

ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet tercihi genellikle ailenin, sahip olmadigi bir cinsiyette cocuk sahibi olmak
istemesi, ailenin 6len ¢ocugunun yerine ayni cinsiyetten baska bir ¢ocuk istemesi ya da
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyeti (genellikle erkek lehine) tercih
etmesidir (Seth, 2007; Koyun ve Demir, 2013). Erkek cocuk lehine cinsiyet tercihi,
Arap iilkeleri, Iran, Irak, Hindistan, Cin, Japonya, Tayvan, Kore, Hong Kong ve
Vietnam gibi Orta ve Uzakdogu toplumlarda sik¢a goriilmekle birlikte Tiirkiye’de de
erkek cinsiyete yonelik cocuk tercihi agir basmaktadir (Sahin ve ark., 2009; Yalgin,
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2011; Erdemoglu, 2016). Calismamizda bebegin cinsiyeti ve istenen cinsiyette olmasi
ile gebelerin gebelik deneyimi 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.001, Tablo 6). Bebek cinsiyeti kiz olanlarin ve istendik cinsiyette bebege sahip
olanlarin olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 cinsiyeti erkek olanlara
ve istenmeyen cinsiyete bebege sahip olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek, olumsuz
duygular siklik puan ortalamalar1 da anlamli derecede diisiiktiir (p=0.001, Tablo 6). Bu
sonucumuzun aksine Esmeray (2016) calismasinda bebek cinsiyetinin GDO alt
boyutlar1 puanlarini etkilemedigini, bebek cinsiyetinin istenmesine gore de GDO
olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasinin en yiiksek bebegin cinsiyetini bilmeyen
kadinlarda oldugunu bulmustur. Geleneksel toplumlarda ¢ocuk dogurmak ve ozellikle
erkek cocuk dogurmak kadina statii saglamaktadir. Kadin, erkek ¢ocugu oldugunda
kocas1 ile baginin daha gii¢clii olacagina, kocasinin ve ailesinin goziinde statii ve
degerinin yiikselecegine inanmaktadir. Erkek agisindan ise ¢cocuk cinsiyeti, erkek ¢ocuk
istemi kadina gore cok daha onemli olabilmektedir. “Erkek adamin erkek oglu olur’
inanci, baba soyunun devami ve aileye kaynak saglama gibi beklentiler bu 6nemi
artirmaktadir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2011; Yal¢in, 2012).
Calismamizda gebelik deneyiminin olumlu olmasinda bebek cinsiyetinin kiz olmasinin
ve istendik cinsiyette bebege sahip olmanin etkili olmasi ¢ok Onemli ve ¢arpici bir
sonugtur. Ulkemizde cinsiyet tercihi genellikle erkek ydniinde olmasina ragmen ¢aligma
grubumuzdaki gebelerin kiz gocuk istemesi iilkemizde artitk bu kaliplasmig “erkek
cinsiyet tercihinin” degistigini gostermesi bakimindan da dikkate deger bir bulgudur.
Bununla birlikte Tiirkiye’de ataerkil toplum diisiincesinin aksine anaerkil bir

diisiincenin oldugu da ¢aligmamizda goriilmiistiir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebelik haftas1 36 olanlarin gebelik haftas1 37, 38,
39 olanlara goére olumlu duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
yiiksek (p=0.001, Tablo 6); olumsuz duygular siklik ve yogunluk puan ortalamalar1 da
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.001, Tablo 6). Calisma sonucumuzla uyumlu
olarak Dipietro ve ark. (2004) ¢aligmasinda 36 hafta gebeliklerde olumlu duygu siklik
ve yogunluk puanlarini olumsuz duygu siklik ve yogunluk puanlarindan daha ytiksek
bulmustur. Ilk gebeligini yasayanlarda gebelik haftasi ilerledik¢e olumlu ve olumsuz
duygularin sikliginin azaldigi bulunmustur. Gebeligin son trimesterinde gebe bir
taraftan dogum yapip bebegine kavusacagi, gebeligin bitmesiyle birlikte gebelikte

yasadig1 yakinma ve sikintilardan kurtulacagini diislindiigii i¢in olumsuz duygularin
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sikliginda azalmaya, diger taraftan dogum yapmaktan korktugu, dogumda kendine ve
bebegine bir sey olacagi kaygisinin ve saglik durumlarina iliskin endiselerinin olmasinin
olumlu duygularin sikliginda azalmaya neden oldugu sdylenebilir. Nitekim yapilan bir
arastirmada “gebelik haftas1” ile dogum korkusu arasinda iligski saptanmamis (Nieminen
ve ark., 2009) iken baska bir ¢alismada son trimestirdeki gebelerin %62.5’inin dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir (Sen ve ark., 2015). Bu durumda dogum yaklastik¢a
(gebelik haftasi ilerledik¢e) gebelerin yasadigi dogum korkusu gebelik deneyimini
olumsuz etkileyebildiginden 37 hafta ve lstii gebelerde dogum korkusunun azaltilmasi
icin gebelerle bireysel goriismelerin yapilmast ve egitimlerin verilmesi gerekli

goriinmektedir.

Calismamizda gebelik kontrollerini diizenli yaptirma durumu ile gebelerin gebelik
deneyimi Ol¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<<0.001; Tablo
6). Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptiran gebelerin gebelik deneyimleri daha
olumludur. Literatiirde gebelerin, gebelige bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyumunun, gebelik siirecinde verilen diizenli bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri ile saglandigi belirtilmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Ozkan ve Arslan,
2007). Elde ettigimiz bu sonucun literatiirle uyumlu oldugunun goriilmesi, gebelere
izlemlerde verilen bakim ve egitimlerin gebenin gebelige uyumu saglayarak olumlu bir

gebelik deneyimi edinmesinde etkili olmasi sevindiricidir.

Gebelik ve ¢ocuk sahibi olmak, sosyal bir olgu oldugundan gebelik siirecinde sosyal
destek sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gebelikte bu sistemlerin yeterli olmasi,
gebenin duygusal ve biligsel olarak rahatlamasimi saglarken aynmi zamanda yakin
cevrenin, Ozellikle esin destegi gebenin olumlu bir gebelik siireci gecirmesine ve
gebelik deneyiminin olumlu olmasina katki saglar (Arslan ve ark., 2019). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizda gebelerin tamaminin gebelikte destek aldiklarini 6zellikle
%98.48’inin esinden destek aldigini ifade etmesi ¢ok 6nemli ve sevindirici bir bulgudur.
Calismamizda esi ile “her zaman uyumlu” olanlarin olumlu duygular siklik ve yogunluk
puan ortalamalar1 uyumlu ve uyumsuz olanlara goére anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0.001, Tablo 6). Gebenin esi ile uyumu arttikca gebelik deneyimi de olumlu
olmaktadir. Esmeray (2016) ¢alismasinda gebelerin esleri ile uyumlar1 ve GDO olumlu
duygular siklik puan ortalamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmis, en yiiksek puan
ortalamasinin esleri ile “her zaman uyumlu” oldugunu belirten kadinlarda oldugunu
bulmustur.Zambrana ve arkadaslarinin (1997) calismasinda, esinden daha fazla sosyal

56



destek alan gebelerin gebelige karsi daha olumlu tutumlar i¢inde olduklari, daha az
prenatal distres yasadiklari, daha erken donemde prenatal izleme basladiklari ve daha
saglikli yasam bi¢imi aliskanliklarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Eglerinden yeterli
destek almayan, evlilik iliskilerinde sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonrasi donemde
depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riski daha yiiksek olmakta, iyi bir sosyal destek
bebegin sagligini olumlu yonde etkilemekte (Giilseren 1999), gebelik siiresince en fazla
esi tarafindan desteklenen gebelerin kaygi diizeyi daha diisiik olmakta ve gebelerin
yasam Kkaliteleri artmaktadir (Kiligarslan, 2008). Bernard ve arkadaslarinin (2018)
Jamaika’da yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin sosyal ve partner desteklerinin ¢ok zayif
oldugu ve bu durumun gebelerin psikososyal iyilik halini olumsuz etkiledigi
saptanmigstir. Yapilan bagka bir calismada da esiyle iyi bir evlilik iliskisi olan gebelerin
cok yonlii beden imgelerinin daha saglikli oldugu belirlenmistir (Kok ve ark., 2018). Bu

caligsma sonuglarinin bizim ¢aligma sonuglarimiz ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebeligin Kabulii Ve
Annelik Rolii

Gebeligin kabulii ve annelik roliine uyum konusunda yapilan ¢aligmalar, sinirli sayida
olmasma ragmen prenatal donemin onemine dikkat cekilmekte ve degerlendirilmesi
gerektigi iizerinde durulmaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Mercer (2016), annelik
ve ebeveynlik rolii edinmenin ¢ok karisik, ¢ok asamali bir siire¢ oldugunu, annenin
bebegini algilamasi ve anne-bebek iligkisinin gelismesinin neonatal dénemde degil
prenatal donemde basladigini 6ne siirmektedir. Annelik rolii basarimi kadinin annelik
davraniglarint 6grenme siireci olarak tanimlanmaktadir. Annelik rolii basarimi gesitli
sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerden etkilenmektedir (Bilgin ve Alpar, 2018).
Calismada yas gruplarina gore gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001, Tablo5). 35 yas ve lizeri
olan gebelerin hem gebeligin kabulii hem de annelik roliintin kabulii 19 yas ve altinda
olanlar ile 20-34 yas arasinda olanlardan anlamli derecede diisiiktiir. Arastirmamizda
gebenin yas1 arttikca gebeligin ve annelik rolii kabuliinlin arttigi bulunmustur.
Literatlirde yas, dogum sayis1 gibi maternal faktorlerin, annelik roliinii kazanmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Beydag ve Mete, 2008). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
calisma bulgumuzla uyumlu olarak Tekin (2009) gebelik yasinin ilerlemesiyle gebelerin
kendilerine olan giivenlerinin arttigini, annelik roliine adaptasyonun kolaylastigini,
gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigini, Porreco ve arkadaslari (2007)
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gebelik yasinin artmasiyla annelik roliiniin daha kolay kabul edildigini, Cheung ve
arkadaslar1 (2007) da gebelik yasi erken olanlarin gebelikleri siiresince daha fazla
negatif diisiinceye ve anksiyeteye sahip olduklarini bulmustur. Calisma bulgumuzun
aksine bazi c¢alismalarda ise annelik rolii kabuliinde yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik belirlenmemistir (Demirezen, 2016; Ozkan, 2010; Ucar, 2014; Yilmaz, 2012).
[Ik dogumunu otuzlu yaslarda yapan annelerin daha olgunlasmis olmalara ragmen,
morbidite oranlariin ve kendi annelik rol beklentilerinin yliksek olmasi nedeniyle erken
donemde rol basariminin engellenebilecegi ve annelik rolii i¢in en uygun yasin 20-30
yaslar arasinda oldugu belirtilmektedir (Mercer, 1981). 19 yastan kiiciik gebeliklerde,
kadinin annelik roliinii algilamasinda zorluk yasanabilmektedir. Heniiz eriskin olmadan
gen¢ hatta cocuk yas gebeliklerde, kadinin bedensel ve ruhsal gelisiminin
tamamlanmamis olmasi, bilinmezlik korkusu ve tecriibesizlik, stres yasanmasina ve
kontrol kaybina neden olabilmektedir (Arslan ve ark., 2019). Sonugta, kadinin gebelik
yasinin gebelik algisint ve annelik roliinii etkileyebilecek Oonemli bir husus oldugu

belirtilmektedir (Cesur ve ark., 2013; Kaplan ve ark., 2007).

Evlilik yilina gore gebeligin kabulii puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamas
(p>0.005) iken annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.005, Tablo 5). Evliligi 1-5 yi1l arasinda olanlarin gebelik kabulii puani 5 yil iistiinde
olanlara gore anlamli derecede diisiik olup annelik rolii kabulleri daha yiiksektir.
Calisma sonucumuzla uyumlu olarak Demirbas ve Kadioglu (2014) gebelerin evlilik
siiresi ile prenatal ddneme uyumlar: arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Ozkan’mn
(2010) ¢alismasinda 4—10 yil siire ile evli olan annelerin annelik rolii kazanimi puan
ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda 1-5 yil
arasinda evli olan gebelerin annelik rolii kabuliiniin yliksek olmasinin sebebi olarak
Tiirk toplumunda gebeligin istenen ve desteklenen bir durum olarak goriilmesi, evliligin
ilk yillarinda kadinlarin anne olma konusunda daha istekli olmalar1 ve kendilerini

ebeveynlige hazir hissetmeleri ile iliskili oldugu sdylenebilir (Ugar, 2014).

Kadinin yasamindaki en 6nemli belirleyicilerden biri olan egitim diizeyi, kadinlarin is
giiciine katilimini, gelir diizeyini ve yasam kalitesini etkileyerek; gebelik déneminde
gebeligin kabuliinli, gebenin annelik roliine iliskin algisini, goriisiinii ve davranigini
etkileyebilmektedir (Bilgin ve Alkar, 2018). Calismada gebenin ve esinin egitim diizeyi
ile gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Universite ve iizeri egitime sahip olanlarm puanlart
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diger egitim diizeyinde olan kisilerden daha diisiik olup gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyi arttikca gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii artmaktadir. Literatlirde
primipar annelerin egitim diizeyleri ile annelik davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu (Walker ve ark., 1986), lise ya da iiniversite mezunlarinin gebelige ve
annelige uyumlarmin ilkokul ya da ortaokul mezunlarindan daha iyi oldugunu
(Demirbag ve Kadioglu, 2014)saptayan ¢aligmalar olmasina ragmen annelerin egitim
diizeyleri ile annelik rol gelisimi arasinda anlamli bir iligki olmadigimi belirten
calismalarda (Emmanuel ve ark., 2008; Demirezen, 2016; Ozkan, 2010)bulunmaktadir.
Yilmaz (2012) ¢alismasinda es egitim durumu ile gebelik kabulii arasinda anlamli fark
saptamis es egitimi ilkogretim ve altinda olan gebelerin gebelik ve annelik roli
kabuliiniin zayif oldugunu, Tekin (2009) de esin egitim durumu yiikseldik¢e gebelikteki

olumsuz duygularin azaldigini bulmustur.

Calismada gebelerin ve eslerinin ¢alisma durumu ile gebeligin kabulii ve annelik rolii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001,
Tablo 5). Kendisi ve esi ¢alisan gebelerin gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii
kendisi ve esi ¢alismayanlardan yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda c¢alisma durumunun
annelik rol kazanimim olumlu etkiledigi (Kog, 2016) ve calismayan annelerin
bebeklerine karsi olumsuz duygular sergileyebilecekleri (Figueiredo ve ark., 2008)
belirtmektedir. Yildizoglu ve Okten (2001) gebenin gelir getiren bir iste ¢aligmamasinin
gebelige uyumda etkili olan dogum oncesi bakim almay1 olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir. Ergin ve arkadaslar1 (2010) da gelir getiren bir iste ¢alismayan gebelerin
%69.3’1iniin gebelik izlemleri nitelik bakimindan 1yi olarak tanimlanabilirken, gelir
getiren bir isi olan gebelerde bu orant %88.2 olarak saptamistir. Bu c¢aligmalarin
ulastigimiz sonugla uyumlu oldugu goriilmektedir. Demirbas ve Kadioglu (2014)
calisan kadinlarin caligmayanlara gore gebelige ve annelige uyumlarinin daha yiliksek
oldugunu saptamistir. Demirezen’in (2016) ¢alismasinda da gebenin ¢alisma durumu ile
gebeligin kabulii arasinda anlamli bir iliski saptanmamis iken gebenin c¢aligsmasinin
annelik rolii kabuliinii diisiirdiigi, esi ¢alisan gebelerin ise hem gebeligin kabulii hem de
annelik rolii kabuliiniin anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur. Calisma
bulgumuzun aksine gebenin ¢alisma durumu ile annelik rolii arasinda anlamhi iligki
olmadigmi (Ugar, 2014; Yilmaz, 2012), gebenin esinin ¢alisma durumunun annelik

roliinii etkilemedigini (Ugar 2014) gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Caligmada gelirini giderinden fazla olarak algilayan gebelerin gebeligin kabuli geliri
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giderine denk ve az olanlara gore; annelik rolii puan ortalamasi da geliri giderine denk
olanlarda geliri giderinden az ve fazla olanlara gore anlamli derecede diistiktiir
(p<0.001, Tablo 5). Gebelerin gelir diizeyinin yiiksek olmasi, gebelerin her konuda
yeterliligine katkida bulunarak, annelik roliinii giiglendirmektedir (Ucar, 2014).
Ozkan’in (2010) calismasinda annelik rolii kazanimi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte geliri giderinden fazla olan gebelerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan baz1 ¢aligsmalarda iyi
gelir diizeyine sahip annelerin annelik rol kazanimi puanlarmin diger gruptaki
annelerden daha yiiksek (Calisir, 2003; Ugar, 2014), iyi gelir diizeyine sahip kadinlarin
orta ya da diisiik gelir diizeyine sahip olanlara gore gebelige ve annelige uyumlarinin

daha iyi oldugu (Demirbas ve Kadioglu, 2014) saptanmustir.

Gebelerin saglik durumu algisi ile gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii arasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0.001, Tablo 5). Arastirmamizda gebenin saglik
durumunu algilayis1 orta diizeyden ¢ok iyi diizeye dogru arttikca gebelik deneyimi

olumlu etkilendigi gibi gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii de artmaktadir.

Calismada ¢ekirdek ailede yasayan, evli, sosyal giivencesi olan, kent merkezinde
yasayan ve esi ile akrabalig1 olmayan gebelerin gebeligin kabulii ve annelik rolii puan
ortalamalar1 anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001, Tablo 5). Ugar (2014) ve Ozkan
(2010) ¢ekirdek aile tipine sahip gebelerin annelik rolii kazanimi puan ortalamalarinin,
genis aile tipine sahip olanlardan daha yiiksek oldugunu ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bulmustur.

Gebelerin obstetrik 06zelliklerine gore calismada gebeligi planlayan ve isteyenlerin
gebeligin kabulii ve annelik rolii puan ortalamalar1 gebeligi planli olmayan ve
istemeyenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 7).
Literatlirde gebeligin istenen, planlanmis olmasi, ilk ¢gocuk olmasi veya ¢ocuk sayisinin
fazla olmamasi gibi etkenlerin, esin destegini arttirdigi, ayrica dogacak bebek hakkinda
gebenin ve esinin planlar yapmasini sagladigi ve gebenin kendini anne olmaya daha
hazir hissettigi belirtilmektedir (Kiligarslan, 2008; Yildizoglu ve Okten, 2001).
Biiyiikkoca (2001), gebeligin istenmesinin, annenin bebege ve annelik roliine hazir
olmasi ve olusabilecek sorunlarla bas etme giiclinii kendisinde bulmasi ile iligkinin
oldugunu, gebeligin istenmesinin annelige hazir olusu etkiledigini ifade etmistir.
Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler annede distrese neden olabilmektedir.

Emmanuel ve arkadaglari (2008) maternal distresin annelik algisini olumsuz yonde
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etkiledigini belirtmistir. Ozkan (2010) ile Gager ve arkadaslar1 (1998) gebeligi
planlayan bireylerin kendi sorumluluklarina hazirlandiklarint ve ¢ocuk bakimi igin
uygun kaynaklar1 kullanarak basariya ulastiklarini bunun da annelik rol kazanimin
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Calisma sonucumuzla uyumlu olarak
Demirezen’de (2016) caligmasinda planli ve istenen gebelik yasayan gebelerin gebelik
ve annelik rolii kabuliiniin yiiksek oldugunu bulmustur. Calismamizda gebelerin beste
birinin (%21.60) gebeligini planlamadigi, biiylik cogunlugunun ise (%91.80) gebeligini
istedigini belirtmesi gebelik olustuktan sonra gebeligi siirdiirme karar1 alan gebelerin
fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini annelige hazirladiklart icin gebeligi
kabullenmelerinin ve annelik rolii algisinin fazla etkilenmedigi diistiniilmektedir.
Calismamizin ve diger calismalarin sonucglarinda da goriildiigii gibi kadinlarin
gebeliklerini 6nceden planlamasi gebeligin kabuliinii ve annelik uyumunu olumlu yonde

etkilemektedir.

Calismada bebegin cinsiyetine gore gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii puan
ortalamalar1 arasinda bebegi kiz olanlarin ve istenen cinsiyette bebege sahip olanlarin
puanlar1 anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001, Tablo 7). Bebegin cinsiyeti kiz olan ve
cinsiyeti isteyenlerin gebelik ve annelik rolii kabulii yiiksektir. Calisma sonucumuzun
aksine literatiirde bebegin cinsiyeti ile annelik rolii kazanimi arasinda anlamli fark
bulunmadigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Calisir, 2011; Ozkan ve Polat,
2011). Bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi kadin ve esinin seving, heyecan ve mutluluk
yasamasina (Seker 2006) ve kadinlarin gebelige uyumuna (Kugu ve Akytiz, 2001) katki
saglamaktadir. Ozellikle ¢ocugun istendik cinsiyette olmasi olumlu duygular
artirmaktadir (Manav ve Yildirim, 2010). Istenen cinsiyette bebek sahibi olmak annenin
gebelik surecine olumlu katki saglarken tersi durum ise olumsuz etkilere neden olabilir.
Caligmamizda gebelik deneyiminin olumlu olmasinda oldugu gibi gebelik ve annelik
rolii kabuliinlin yiiksek olmasinda da bebek cinsiyetinin kiz olmasmin ve istendik

cinsiyette bebege sahip olmanin etkili olmasi ¢ok énemlidir.

Gelismis iilkelere benzer olarak iilkemizde de TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
%97’si dogum Oncesi bakim hizmeti almaktadir (Beydag ve Mete, 2008; TNSA, 2013).
Prenatal bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcast olup, dogum Oncesinde
diizenli izlemlerle verilmektedir. Ulkemizde yillara gore dogum oncesi bakim alan
kadinlarin oran1 artis gostermis ve gelismis iilkeler diizeyine ulagmistir. Prenatal
bakimin amaci; gebenin ve fetiisiin sagligini korumak, gelisimini siirdiirmek, gebenin
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yanlig aligkanliklarini diizeltmek, dogrularini pekistirmek, yeni bilgiler kazandirmak,
aileyi yeni roller ve yeni liyelerine hazirlamaktir. Ngai ve arkadaslar1 (2011) Cin’de
yasayan 26 primipar kadinin annelik rol deneyimini etkileyen faktorleri inceledikleri
calismada, annenin bebek bakimi hakkindaki kisisel bilgisi ve deneyiminin, maternal
rolde yeterliligi etkileyen major faktor olarak goriildiigiinii saptamiglardir. Prenatal
bakim alan kadmnlar, gebeligi daha kisa siirede kabullenmekte, gebelige ve annelik
roliine daha kolay uyum saglamaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Literatiirde,
dogum Oncesi egitim alan, doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin doguma uyum
stireglerinin daha iyi ve dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir
(Arslan ve ark.,, 2019). Calismalar yeterli diizeyde dogum 0&ncesi bakim ve
egitim/danismanlik alan gebelerin, gebelikteki degisikliklere kisa siirede uyum
sagladiklarini, 06z bakimlarim1 gerceklestirebildiklerini, annelik roliine kolay
hazirlanabildiklerini gostermektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Koyuncu, 2013).
Calismamizda da gebelik izlemlerini diizenli olarak yaptiran gebelerin gebeligin kabulii
ve annelik rolii kabulii puanlar1 anlamlhi farklilik olusturmus olup diizenli olarak
kontrollerini yaptiran gebelerin gebeligin kabulii ve annelik rolii kabulii yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, annelerin doguma ve bebek bakimina yonelik bilgisinin annelik
roliinde yetkinliklerini arttirdig1, yasla birlikte artan deneyimin annelik kimligi

kazanmada kolaylastiric1 faktor oldugunu sodyleyebiliriz.

Annelerin annelik roliinii yerine getirmede her zaman sosyal destege gereksinimleri
vardir. Annelik roliine uyumda 6z-gliven ve prenatal donemde baslayan sosyal destek
arasinda pozitif bir iliski oldugu, esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir (Atalay, 1999). Literatiir
taramasinda annelik rolii, esi tarafindan onaylanan ve sorumluluklar1 esiyle paylasabilen
kadmlarmn daha az sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Ozkan ve Polat, 2011). Annelik
roliine uyumda, kendine 6z-giiven duyan kadinlar ile prenatal donemde yeterli sosyal
destek alanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmus, esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 ortaya konmustur
(Altingelep, 2011; Demirbas ve Kadioglu, 2014). Sosyal destek gebelik ve dogum
sonrast donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu, destek eksikligi
ise olumsuz yonde etkilemektedir (Mermer ve ark., 2010). Calismamizda tiim kadinlar
gebeligi boyunca destek gordiigiinii ifade etmis ve gebelik, dogum gibi konularda bilgi

almiglardir. Bu ylizden annelik rolii ve gebeligin kabuliinde anlamli bir fark
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bulunmamaistir. Yilmaz ve Pasinlioglu’nun (2014) gebelerde algilanan sosyal destek ile
gebelige ve annelige uyum arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmada gebelerde,
gebeligin kabuliiniin orta diizeyde (24.0+£7.9) oldugu saptanmistir. Bilgin ve Alpar’in
(2018) calismasinda da es uyumunun, annelik roliine iliskin goriisleri etkiledigi

belirlenmistir.

Gebelerin gebelik deneyimi olumlu duygular siklik puani ile gebeliin ve annelik
rolliniin kabulii arasinda negatif yonde ¢ok giiclii, olumlu duygular yogunluk puani ile
de negatif yonde gii¢lii bir iligki bulunmustur. Olumsuz duygular siklig ile gebeligin ve
annelik roliiniin kabulii arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iliski saptanmistir. Olumsuz
duygular yogunluk puani ile gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde gii¢lii, annelik
roliinlin kabulii arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iligski saptanmistir (p<<0.005,
Tablo 8). Gebeligin ve annelik roliniin kabulii 6lgeginden alinan puanin artmast
gebeligin - ve annelik roliiniin  kabuliiniin  negatif/olumsuz/diisik  oldugunu
gosterdiginden gebelerin olumlu duygularinin siklig1 ve yogunlugu arttikca gebeligin ve
annelik roliiniin kabulii artmakta iken olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugu arttikca
da gebeligin ve annelik roliinlin kabulii azalmaktadir. Gebeligin kabulii ile annelik rolii
kabulii puan ortalamasi arasinda pozitif orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p=0.001,
Tablo 8). Gebenin gebelik kabulii arttik¢a annelik rolii kabulii, annelik rolii kabulii
arttik¢a da gebelik kabulii artmaktadir. Calisma sonucumuzla uyumlu olarak Demirezen
(2016) calismasinda gebelik kabulii ile annelik rolii kabulii arasinda iliski oldugunu,

gebelik kabulii arttik¢a annelik rolii kabuliiniin de arttigin1 saptamistir.

Literatiir incelendiginde gebelik deneyimi ile annelik rolii ve gebeligin kabuli
arasindaki iligkiyi inceleyen calisma saptanmamistir. Gebelik, hemen zaman sevindirici
bir olay olup kadin i¢in esi ve benzeri olmayan birgok degisimin yasandigi 6zel bir
donemdir. Ozellikle rol degisimi ve gecis donemi oldugundan kadmin hayatinda
fiziksel, sosyal ve psikolojik bircok degisiklige neden olmaktadir. Gebelik cogu kez
nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak goriilmekle
birlikte kadinin toplum i¢indeki saygimligini da arttirmaktadir. Bu nedenle kaygi ve stres
olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu gebelikte gebenin
gebelik deneyimi olumsuz olabilmekte, annelik rolii ve gebeligin kabulii de olumsuz

etkilenebilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin yas ortalamasi 26.54+4.61 yil olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelik Deneyimleri Olcegi alt boyutlarindan olumlu duygular siklik puan
ortalamasi 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 bulunmustur (Tablo 3).

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore 35 yas ve istii, kendi ve es
egitim durumu yiiksek lisans/doktora olan, kendisi ve esi ¢alisan, ¢ekirdek ailede
yasayan, sosyal giivencesi olan, gelirini giderinden daha fazla algilayan, saglik
durumunu ¢ok iyi degerlendiren ve es ile akrabaligi olmayan gebelerin olumlu
duygular sikhik ve yogunluk puan ortalamalar yiiksektir. 19 yas ve alti,
bekar, evlilik yili1-5 yil, kendi ve es egitim durumu okuryazar ve ilkokul olan,
kendisi ve esi calismayan, genis ailede yasayan, sosyal giivencesi olmayan,
gelirini giderinden az algilayan, saglik durumunu orta olarak degerlendiren,
kdyde yasayan ve es ile akraba olan gebelerin olumsuz duygular sikhk ve

yogunluk puan ortalamalan yiiksektir (Tablo 4).

Obstetrik ozelliklerine gore ise; istenen ve planl gebelik yasayan gebeligi
ogrendiginde olumlu duygu hisseden, gebelik haftasi 36 olan, bebek cinsiyeti kiz
olan, bebegin cinsiyetini isteyen, kontrollerini diizenli yaptiran, esi ile her zaman
uyumlu olan gebelerin olumlu duygular sikhik ve yogunluk puan ortalamalari
yiiksektir. Gebeligi istenmeyen ve planli olmayan, gebeligi O6grendiginde
olumsuz duygu hisseden, bebek cinsiyetini istemeyen, kontrollerini diizenli
yaptirmayan ve esi ile uyumsuz olan gebelerin olumsuz duygular sikhik ve
yogunluk puan ortalamalan yiiksektir (Tablo 6).

Gebeligin Kabulii Olcegi puan ortalamasi 21.72+7.22, Annelik Roliiniin
Kabulii Ol¢egi puan ortalamasi da 23.97+5.61°dir (Tablo 3).

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore; 20-34yas arasinda, evli, kendi
ve es egitimi lise ve iizeri olan, es ve kendisi ¢alisan, ¢ekirdek ailede yasayan,
sosyal giivencesi olan, gelirini giderinden daha fazla algilayan saglik durumunu
cok iyi olarak degerlendiren, kent merkezinde yasayan ve es ile akrabaligi
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olmayan gebelerin gebelik kabulii daha yiiksektir (Tablo 5).

Obstetrik ozelliklerine gore ise; gebeligi istenen ve planli olan, gebeligi
ogrendiginde olumlu duygu hisseden, gebelik haftasi 39 olan, simdi olumlu
duygu hisseden, bebegin cinsiyeti kiz olan, bebek cinsiyetini isteyen,
kontrollerini diizenli yaptiran, esi ile her zaman uyumlu olan gebelerin gebelik
kabulii daha yiiksektir (Tablo 7).

Gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore; 20-34yas arasinda, evli, evlilik
yil1 5 ve {istii olan, kendi ve es egitimi lise ve iizeri olan, es ve kendisi ¢alisan,
¢ekirdek ailede yasayan, sosyal giivencesi olan, gelirini giderinden daha fazla
algilayan, saglik durumunu ¢ok iyi degerlendiren, kent merkezinde yasayan ve

es ile akrabalig1 olmayanlarin annelik rolii kabulii daha yiiksektir (Tablo 5).

Obstetrik ozelliklerine gore ise; gebeligi istenen ve planli olan, gebeligi
ogrendiginde ve simdi olumlu duygu hisseden, bebegin cinsiyeti erkek olan,
bebek cinsiyetini isteyen, kontrollerini diizenli yaptiran, esi ile her zaman

uyumlu olan gebelerin annelik rolii kabulii daha yiiksektir (Tablo 7).

Gebelerde gebelik deneyimi olumlu duygularimin sikhi@ ve yogunlugu
arttikca annelik roliiniin ve gebeligin kabulii artmakta, olumsuz duygularin
siklig1 ve yogunlugu arttikca da annelik roliiniin ve gebeligin kabulii

azalmaktadir (Tablo 8).

Annelik roliiniin kabulii ile gebeligin kabulii ile arasinda pozitif orta diizeyde bir
iliski vardir. Gebenin gebelik kabulii arttikca annelik rolii kabulii, annelik

rolii kabulii arttik¢a da gebelik kabulii artmaktadir (Tablo 8).
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6.2. Oneriler
e (Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda ebelerin;

e Gebelerin gebelik deneyimini, gebeligin kabuliinii ve annelik roliinii olumsuz
etkileyen faktorlerin, gorlis ve davraniglarin belirlenerek bireysellestirilmis

¢ozlim Onerilerinin gelistirilmesi,

e Anne adaylarina, basarili annelik davranislar1 gelistirmelerini saglamak amaci
ile dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde, ebeveynlik rollerine gegis
konusunda annelik rol kazanimini destekleyen egitimler vermesi, ilgili kitapgik,

brosiir vb. materyaller dagitmasi,

e Gebelere egitim vererek ve danismanlik yaparak gebenin gebelige uyumuna,

yardimc1 olmast,

o Gebelerin gebelik deneyimi, gebelik uyumu ve annelik roliinii etkileyen

faktorleri belirlemesi,

e Doguma hazirlik egitimlerinde aktif gorev alacak olan ebelerin, kadinin gebelik
ve dogum algisint olumlu yonde etkileyerek gebelige uyum siirecini
kolaylastiracagi, kendisinin ve bebeginin bakimini saglikli olarak siirdiirmesine,
sosyal destek sistemlerinin artirilmasina katkida bulunacagi agiktir. Gebelerin

dogum oncesi egitim programlarina katilimini desteklemesi,

e Ebe gebe izlemleri yaparken, fiziksel degisiklikler kadar psikolojik degisiklikleri
de sorgulamasi, yapilan fiziksel degerlendirme ve bakim rollerini yerine

getirirken biitiinciil ebelik yaklagimi icerisinde olmast,

e Gebelerin olumlu bir gebelik deneyimi edinmeleri, gebelik kabullerinin ve
annelik rolii kabullerinin yiiksek olmasini saglamak i¢in ozellikle gebelerle
calisan saglik calisanlarinin mevcut bilgilerinin artirilmas1 ve bilgilerini
uygulamaya aktarabilmelerini saglamak amaciyla hizmet i¢i egitim

programlarinin yapilmasi,

e Bu calisma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da daha biiyiik 6rneklem
grubu ile izlemli caligmalar yapilarak gebelik deneyimi, gebelik kabulii ve
annelik rolii kabulii diizeyi ve etkileyen faktorler degerlendirilerek aralarindaki

iligkinin nasil etkilendiginin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 “ilk Kez Gebelik
Yasayan Uciincii Trimester Gebelerde Gebelik Deneyiminin Annelik Rolii ve Gebeligin

Kabuliine Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, ilk kez gebelik yasayan {iciincii trimesterdeki gebelerin gebelik
deneyimlerinin annelik rolii ve gebeligin kabuliine etkisini belirlemektir. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin gebelik deneyimlerinizin annelik rolii ve gebeligin kabuliine etkisi
degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz icin sizinle bir kez goriismemiz

yeterlidir. Calisma 4 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen calismaya katilmayi kabul etmek ve
aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu aragtirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sonucunda gebeligin son {i¢
ayinda olan ilk kez gebelik yasayan gebelerin gebelik deneyimlerinin, annelik rolii ve
gebeligin kabuliine etkisinin belirlenmesi ile elde edilecek sonuglar, annelik rolii
kazaniminin olusmasinda ve gebeligin kabuliinde etkili olacagi gibi gebelere verilen
saglik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltebilir. Gebelikteki psikososyal sorunlar gebenin
ruh sagligini olumsuz etkilediginden anne, fetiis ve yenidogan sagligi dolayisiyla da aile
ve toplum saghgi etkilenmektedir. Bu nedenle bu arastirma sonucunda gebelik

izlemlerinde ebe-hemsire, gebenin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyumunu
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saglamasinda, gebenin olumlu gebelik siireci yasamasinda, annelik rolii basariminda ve
gebeligin kabuliinde gebeye olumlu katki saglayabilir. Bununla birlikte gebelerin
fiziksel degerlendirmesinin yapilmasinin yani sira psikososyal degerlendirmenin de
yapilarak gebeye biitlinciil bir yaklasim agisindan bakim vermede onemlidir. Ayrica
literatlir incelemesinde konu ile ilgili az sayida c¢alismaya rastlandigindan bu alanda
literatiire de katki saglayabilir. Bu verilerle ileride planlanacak bakim eylemlerinde

rehber olusturabilir.

Sizden istenecek olan goriismede sizin tanitict 6zelliklerinize iliskin 26 soru, gebelik
deneyimlerinizi belirlemeye yonelik 41 soru, gebeligin kabulii ve annelik roliiniin
kabulii derecenizi belirlemeye yonelik 29 maddelik soru olmak iizere toplam 96 soruyu

cevaplamanizdir. Anketi yanitlama siiresi yaklagik 20dakikadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da rahatsizliklariniz i¢in 0 505 486 54

51 numaral1 telefondan arastirmaci Giilseren Daglar’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢aligmanin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programin1 aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caligmaya Katilma Onay1: Goniilliilden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi istenecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis

bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
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yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliintin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad: Birsen SUSLUOGLU

Adresi: Ucglerbey Mahallesi Yahyabey Caddesi Yigiter Apartmani Kat:1 Daire:2

Sivas/Merkez
Tel.-Faks: 05426879258

Tarih ve Imza:

81



Ek 11. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:......

2. Evlilik yilr.........

3. Egitim durumunuz:

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise ( ) Universite ( )Yiikseklisans/Doktora

4. Esinizin egitim durumuz:

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) flkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise ( ) Universite ( )Yikseklisans/Doktora

5. Calisma durumunuz:

( ) Caligan () Calismayan

6. Es calisma durumunuz:

() Calisan ( ) Calismayan
7. Aile tipiniz: () Cekirdek ( )Genis (' )Pargalanmig
8. Sosyal giivenceniz: ( )Var ( )Yok

9. Ekonomik diizeyini algilama durumu:

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
10. Saghk durumunu algilama diizeyi:

( ) Cok iyi ( ) lyi ( )Orta () Kotii ( ) Cok kétii

11. Su anda yasadiginiz yer:

( ) Koy ( ) Kasaba () Illge ( ) Kent/Merkez
12. Es ile akrabalhk durumu: () Var. ( ) Yok

13. Gebeligi planlama durumu: ( ) Planh () Planli degil
14. Gebeligin istenme durumu: () Istenen ( ) Istenmeyen
15. Bu gebeligi 6grendiginde hissettigi duygular.......cccoeeveveiniiineinnnnnen.
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17. Bu gebelik hakkinda simdi hissettigi duygular.........cccceeveeieiiinnnene.
18. Bebegin cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek () Bilmiyorum

19. Bebegin cinsiyetinin istenme durumu:

( ) Istenen ( ) Istenmeyen ( ) Fark etmez

21. Gebelik kontrollerini diizenli olarak (ayhk) yaptirnma durumu:

( ) Hayir () Evet ise (simdiye kadar ka¢ kez oldugu:............c.c...... )
22. Gebelik kontrollerini yaptirdig: yer:
( ) Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastanede

( ) Aile Sagligi Merkezi ( ) Ozel Klinik

23. Esinizle uyumlu bir ¢ift olma durumu:

() Her zaman uyumlu ( ) Uyumlu ( ) Uyumsuz

24. Gebelik siiresince en cok kimden destek aldig:
25. Gebelik veya dogumla ilgili bir bilgi alma durumu: ( ) Alan () Almayan
26. Bilgi kaynag:

( ) Televizyon/radyo/gazete

() Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler

() Dogum oncesi egitim siniflari/kurslar

() Aile biiyiiklerinden(anne, abla, teyze vs)

() Saglik galisanlarindan (ebe, hemsire, doktor ve diger)
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Ek III: Gebelik Deneyimleri Olcegi

Asagida gebeliginiz sirasinda yasayabileceginiz ve sizi ¢esitli sekillerde etkileyebilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir. Bunlar kendinizi mutlu, olumlu, coskulu ya da mutsuz,
olumsuz, lizgiin hissetmenize yol acabilir. Ya da tiim bu duygularin her birinden bir miktar
hissetmenize sebep olabilir.

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir zamanda bu olay ya da durumun ne kadar cosku verici
ve/veya liziicii bir deneyim oldugunu daire i¢ine alin. Her sorunun her iki yanindan bir say1y1
daire icine aldiginizdan emin olun. Bir madde hi¢ meydana gelmemisse ya da uygulanabilir
degilse Oniine “uygun degil” (UD) ifadesini yaziniz.

Ornek

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

Bu durum kendinizi ne

mutsuz, olumsuz ve iizgiin
hissetmenize neden oldu?

0 12

1. Evcil hayvanlariniz

0123

Diyelim ki kediniz genel olarak sizi gok mutlu ediyor; o zaman 3’ii daire i¢ine alin. Fakat
bazen kediniz kum kabini kullanmiyorsa ve bu sizin i¢in can sikici bir durumsa, 1°i daire
icine alin. Eger evcil hayvanimiz yoksa yanina UD diye yazabilirsiniz.

0 =Hig 0 = Hig

1 = Biraz 1 = Biraz

2 = Oldukca 2 = Oldukca
3 = Fezte 3 ez

Bu durum Bu durum
kendinizi ne kendinizi
kadar mutlu, ne kadar
olumlu ve mutsuz,
coskulu olumsuz
hissetmenize lizgilin
neden oldu? hissetmeniz
e neden
oldu?
0 123 1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor. 0123
0 123 2. Kilonuz 0123
0 123 3. Yeteri kadar uyuma 0123
0 123 4. Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum igin 0123
hediyeler verilmesi
0 123 5. Bebegin cinsiyeti 0123
0 123 6. Fiziksel gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi 0123
0 123 7. Araba kullanma 0123
0 123 8. Bebek odasiin diizenlenmesini diisiinme veya yapma 0123
0 123 9. Bebek malzemeleri satin alma 0123
0 123 10. Dogum 6ncesi hazirlik siniflari 0123
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Bu durum Bu durum

kendinizi ne kendinizi

kadar mutlu, ne kadar

olumlu ve mutsuz,

coskulu olumsuz

hissetmenize lizgiin

neden oldu? hissetmeniz

e neden
oldu?

0123 11. Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0123

0123 12. Gebelige bagl viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagl 0123
degisiklikler)

0123 13. Fiziksel yakinlik 0123

0123 14. Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar 0123
kagirma)

0123 15. Fiziksel semptomlara yonelik endiseler ( agri, koyu renkli 0123
vajinal akint1 gibi)

0123 16. Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartismalar 0123

0123 17. Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle tartismalar 0123

0123 18. Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartismalar 0123

0123 19. Gebelik ve dogum konularini esinizle tartismalar 0123

0123 20. Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle tartismalar 0123

0123 21. Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle tartismalar 0123

0123 22. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda esinizle tartigmalar 0123

0123 23. Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda kendi ailenizle 0123
tartismalar

0123 24. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda esinizin ailesiyle 0123
tartismalar

0123 25. Gebeliginizin/yeni bebegin diger cocuklarinizla 0123
ilgilenmenize etkisi

0123 26. Gebelige bagli ebeveynlik gorevlerini yerine getirmedeki 0123
degisiklikler

0123 27. Diger insanlarin gebeliginiz ve goriinlimiiniizle ilgili 0123
yorumlari

0123 28. Diger insanlarin karniniza dokunmasi 0123

0123 29. Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size 0123
anlatmalari

0123 30. Kendi dogumunuzu diigiinme 0123

0123 31. Gebe olmaniz sebebiyle diger insanlarin size nezaket 0123
gostermesi/yardim etmesi

0123 32. Yararlar1 agisindan dogum izni politikasi (Analik izni) 0123

0123 33. Is giivenligi agisindan dogum izni politikasi (Gebelik 0123
nedeniyle ig kaybinin 6nlenmesi)

0123 34. Bebegin anne karninda hareket etmesi 0123

0123 35. Bebegin goriiniimii hakkinda diisiinme 0123

0123 36. Bebegin normal olup olmadig1 hakkindaki diigiinceler 0123

0123 37. Daha 6nceki kendi gebelik ya da dogumlariniz hakkinda 0123
diisiinme

0123 38. Arkadaslarimzin/tamdiklarinizin gebelikleri ya da dogumlar 0123
hakkinda isittikleriniz

0123 39. Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda 0123
degisimler

0123 40. Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0123

0123 41. Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz 0123
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Ek 1V. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) — Gebeligin Kabulii ve
Annelik Roliiniin Kabulii Alt Ol¢ekleri

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Her iki ifadeyi okuyarak hangi

yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar veriniz. Daha sonra her

ifadeye uygun gelen se¢enegi isaretleyiniz.

IFADELER

Cok fazla
tanimhiyor

Kismen
tanimhiyor

Biraz
tamumlhiyor

Hic
tanimlamiyor

1.Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2.Anne-babalar1 ¢ocuklari ile
birlikteyken izlemek hosuma

gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya
cikabilecek rahatsizliklarin
istesinden gelebilirim.

4 Icimde bir gocuk biiyiitmenin bir
0diil oldugunu diisiiniiyorum.

5.Gebeligim nedeniyle meydana
gelen degisikliklere aligmakta
zorlaniyorum.

6.Bebegime bakmay1 dort gozle
bekliyorum.

7.Gebeligimden zevk aliyorum.

8.1Iyi bir anne olup olmayacagim
lkonusunda kuskularim var.

9.Hamile olmaktan memnunum.

10.Etrafimda ¢ocuklarin olmasi
hosuma gidiyor.

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

12.Bebek bakiminin o kadar da
eglenceli olmadiginm
diistinliyorum.

13.Bebege yeterli dikkati/6zeni
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gdstermek benim i¢in zor olacak.

14.Bebegin bana bir yiik olacagini
diisiiniiyorum.

15.Nasil bir anne olmak istedigim
konusunu diistiniiyorum.

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

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

18.Simdiye kadar bu gebelikle
ilgili her sey iyiydi.

19.Bebege su an sahip olmak
istemezdim.

20.Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yastyorum.

21.Bebegimin bana
benzemesinden korkuyorum.

22.Bu hamilelik benim igin bir
hayal kiriklig1 oldu.

23.Bebegimi simdiden sevmeye
basladim.

24.Bu hamilelik benim igin
doyum verici.

25.1yi bir anne olacagima
inaniyorum.

26.Su an hamile olmaktan tiziintii
duyuyorum.

27.Hamileligin hos olmayan
bircok yonii var.

28.Bebegimle olmaktan
hoslanacagimi hissediyorum.

29.Hamile oldugum i¢in
mutluyum.
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iZINLER

Ek V. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Baskanhgi Kurul Karari

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI iflk Kez Gebelik Yasayan Ugiincii Trimester Gebelerde Gebelik
3 i ¢ Deneyiminin Annelik Rolii ve Gebeligin Kabuliine Etkisi
ETiK KURULUN ADI CL!mhurlyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgt,
S ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
T FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Giilseren Daglar
UNVANLI/ADI/SOYADI
w KOORDINATOR/SORUMLU
Z ARASTIRMACININ UZMANLIK | Epelik
< ALANI
c INATOR/S | st e iy - s . i
~ KOORDTNA.FOR“E)RUM”‘ Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
= ARASTIRMACININ e
= BULUNDUGU MERKEz | Ebelik Bolumii
g DESTEKLEYICT B
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
E- ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLL | ULUSAL s j
SRR R = 0 O ULUSLARARASI (]

Etik Kurul Bagkaninin

N

N

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez @N

Imza:
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ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMANIN ACIK ADI

flk Kez Gebelik Yagayan Ugiincii Trimester Gebelerde Gebelik
Deneyiminin Annelik Rolii ve Gebeligin Kabuliine Etkisi

s ersiyon i
z Belge Ad1 Tarihi Versiyo Dili
= Numarasi
ZEZ | ARASTIRMA PROTOKOLU
= Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
=Q
2z BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU .
am Tirkge X1 Ingilizee [J Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee (] Diger (]
4 Belge Adi Aciklama
=
£ 2  [SIGORTA
=25 ARASTIRMA BUTCESI
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
21 2 ILAN ]
o — =
28 YILLIK BILDIRIM [l
=S [SONUC RAPORU O
22  [DIGER: O
" Karar No: 2018-01/24 Tarih: 26.02.2018
é.: Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkatc almarak
o 3 incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmamn/calismanin bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin almarak
4 R
L = gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayismin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
+ Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/Ady/Soyads Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a ile Katihm * imza v
= N
g . Cumhuriyet Universitesi, ” " X X S
Prof. Dr. Muhittin Sténmez Anotomi Tip Fakltesi EX kO[O |HX |EX | H [ %
e g s Cumhuriyet Universitesi. - - \\ —
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Tip Fakiiltesi E kO |EO | HN | E ud L }‘/
— — Cumhuriyet Universitesi, , 3 7 :
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Fakiiltesi EQ kX |0 [|HX |EX @E;IT/
P 7TV b )
3 : .. Cumhuriyet Universitesi, . ]
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tup Fakiilesi EX | kO |eEO |HK |EX | H ] %“‘%M{ L
Dog. Dr. Gilay Yildimm Tip Tarihi ve Etik Camhiiriyet Upiyersiies, EO | K EQ | H EX | HO / =
T1p Fakiltesi !
Cumhuriyet Universitesi U”v
Yrd. Dog. Dr. Mchmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji Eozaciltk Fakaltesi EX |xO|EO | HK | E HO ‘ ”/, b
5 i : — Cumhuriyet Universitesi, ’ ; ’ - < | e
Yrd. Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik Saghk Bilimler Fakiltesi E0 | KX | EO | H E HQg ;F,—X’
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | I¢ lastaliklan Cumhuriyet Universitesl, PR |xO|E0 |HR | EX® | HO
Tip Fakiiltesi
e I i Cumhuriyet Universitesi, : A | =
Yrd. Dog. Dr. Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi Dis hekimligi Fak(illc& EX (kO | EO |H EX | HO \

“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Imza:
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EK VI . Sivas 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

T.L
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Say1 :93848782/799 3
Konu : Anket Caligmasi Talebi-Birsen SUSLUOGLU

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Ilgi: 04/05/2018 tarih ve 19448395-044 sayili yazi.

lgi tarih ve sayili yaziniza istinaden; Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Birsen SUSLUOGLU’ nun "ilk Kez Gebelik
Yasayan Ugiincii Trimestir Gebelerde Gebelik Deneyiminin Annelik Rolii ve Gebeligin
Kabuliine Etkisi” baglikli anket ¢aligmasin1 01.05.2018 - 31.08.2018 tarihleri arasinda kisisel
bilgilerin gizliligi ilkesi géz 6niinde bulundurularak ve sonucun Sivas il Saglik
Mudiirliigii’niin bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlar dikkate alinarak hastanemizde
uygulamasi uygun gorillmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin E 170z
B
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EK VII. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi Kullanim izin Yazisi

GEBELIK DENEYIMLERI OLGEGI'NIN TURKGE GEGERLILIK GUVENILIRLIK GALISMASI

Birsen Sislioglu <birsensusiuoglu58@gmail com> 5 Subat 2018 1022
Alici nicolepiro131@hotmail. com

Merhaba Nicole Hocam,
Ben Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolamii yuksek lisans dgrencisi Birsen Sslioglu. Tez konusu olarak "Gebelik Deneyimleri ve Annelik Rold lligkisini” calismak istiyorum. Gebelik Deneyimleri
Olceginin Tarkce Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi isimii tezinize ulagtim. Izniniz olursa olcedi kullanmak istiyorum. Olcek degerlendirmesi fle ilgili bilgi verir misiniz? Tez sarecimde olcek yorumuyla ilgili herhangi bir sikint: yasarsam

bana yardimc: ? Katkilanniz ve icin tegekkur eder iyl calismalar dilerim
Saygilanmia
NICOLE PIRO ESMERAY <nicolepiro131@hotmail. com> 5 Subat 2018 11:46

Alicr Birsen Stsloglu <birsensusluogluS8@gmail com>

Sayin Sslioglu,

Tez gal da Gebelik Deneyimleri Olgegi'ni kull
cahiginm. Tezinizde baganlar dilerim.

i ve makalenin tam metnini size g&ndermekteyim. Atf icin litfen makaleyi kullanin. Sorunlariniz olursa yardimci olmaya

Aras.Gor. Nicole Esmeray

Celal Bayar Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Res. Asst. Nicole Esmeray
Celal Bayar University
Faculty of Health

EK VIII. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Kullanim izin Yazisi

Prenatal Kendini Dederlendirme Olcegi x

Birsen Siisliiodlu <birsensuslucglus8@gmail.com= 00:47 (17 saat onee) ¥y

Alici: derya beydag =

Merhaba Derya Hocam.

Ben Sivas Cumhuriyet Universitesi Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi yiiksek lisans 6drencisi Birsen Suslioglu. Tez konusu olarak "Gebelik Deneyimlerinin Gebelidin Kabulii ve Annelik Roline

lligkisini” caligacadim. Prenatal Kendini Degerlendirme Clgedinin Gebeligin Kabul ve Annelik Rolinin Kabull alt dlgeklerini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Katklaniniz ve yardimlanniz icin tegekkir

eder iyi caligmalar dilerim.
Saygilanmia.

Kerime Derya Beydag 08:11 (10saatonce) %

Ahci:ben =

Merhaba Birsen,
Olcedi calismanda kullanmandan memnuniyet duyanim. Calismanda baganlar dilerim.

Sevgilerimle

Dog.OrK Derya BEYDAG
Safjlik Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik BaIma

Tuzla Kampsu

34959 Aldirat- Tuzla [ ISTANBUL

Tel: (216) 677 16 30- 3849
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Birsen SUSLUOGLU

Sivas/Divrigi-1992

Bekar

Ingilizce

Uclerbey Mahallesi Yahyabey Caddesi Yigiter Apartmani
Kat:1 Daire:2 Merkez/Sivas

birsensusluoglu58@gmail.com

Esgitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi

Saglik Bakanlig1

Uyelikler

Laktasyon Dernegi

Divrigi Lisesi (2006-2010)
Cumhuriyet Universitesi (2011-2015)

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (2015-
2019)

Ebe-Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi

(2016-2017)

Ebe-Sivas Zara Devlet Hastanesi (2017-....)
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