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BOLUM 1

GIRiS

Kadinlanimizin sagligi, birey, aile ve toplum agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ulkemiz niifusunun % 27.4°tGnii dogurgan cagdaki evli kadinlar
olusturmaktadir (14). Dogurganlik yetenegi, kadinlarin gebe kalmalarina ve dogum
yapmalarina, bunlara bagli olarak da bazi sorunlar ve risklerle kargilagmalarina neden
olmaktadir (8). Diinya saglik érgiitliniin verilerine goére geligmekte olan tilkelerde her
yil 505,000 kadin, gebelik, dogum ve logusalik déneminde 6lmektedir. Ayni oran,
gelismis ulkeler igin 4,000’dir (61). Turkiye’de, ana 6liim hiz1 yiiz binde 100°diir.
Geligmig tlkelerde ise bu oran yiiz binde 26’ya diigmektedir (10, 31, 61). Bu
olumlerin de %75 gibi 6nemli bir boliimiinii gebelikle ilgili 6nlenebilir nedenler
olusturmaktadir. Anne olim nedenlerinden ilk ii¢ siray1 gebelik ve logusalik
toksemileri, kanamalar ve enfeksiyonlar almaktadir (8, 10, 61, 63).

Ulkemizdeki saglik verileri, gebelere yeterli bakimin verilmedigini
gostermektedir. Bu donemde gebenin ve fetiisiin saghginin korunmasi, siirdiirilmesi
ve yukseltilmesi i¢in oncelikle gebenin kendisine bireysel bakim vermesi yani
kendisinin kadin saglifina gereken onemi vermesi gerekir. Gebenin yetigemedigi
veya bilgisinin olmadif1 yerlerde ise aile bireyleri ve ilgili kurum ve kuruluslarca
gereken yardimin gebeye verilmesi, gebenin bakim gereksinimlerinin kargilanmasi,

gebenin diizenli prenatal kontrollerle saglik durumunun izlenmesi gerekir (8, 31, 61).

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem fizyolojik olaylar oldugu halde, bu
donemler saglik hizmeti gereksinimlerinin artti§1 donemlerdir. Anne ve ¢ocuk saghgi
hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum 6ncesi bakim hizmeti temelde birincil
koruyucu bir saglik hizmetidir. Dogum oncesi bakim ile ana ve perinatal mortalite ve

morbidite hizlan azaltilabilir ve anne ve ¢ocuk saglig diizeyi yiikseltilebilir (10, 31).
Prenatal bakim, fetiis ve yenidoganin riskli durumlarinin tanimlanmasina ve

ilgili girigimlere odaklanmugtir (2, 54). Fakat pernatal bakim daha genis kapsamli ele

alindifinda, gebeligi, aile saglifimi gelistirmeye katkiy1 bir firsat goren yeni bir



kavram ortaya cikar (40). Gebelik donemindeki bakim hizmetlerinden yararlanacak
olan hedef kitle, sagliklihasta gebe, fetiis, logusa ve yenidogan ile birlikte
yasadiklar aile tyeleridir (23).

Prenatal hemsirelik yaklasimi, gebe/logusa ve ailesinin bu yeni duruma
fiziksel ve psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi igin yardim etmek ve rehber
olmaktir (23). Bu tamimdan da anlagildigi gibi prenatal doneme iligkin bakim
gereksinimleri ¢ok gesitlidir ve kargilanabilmesi igin multidisipliner yaklagimli bir
ekip gahgmasini gerektirir. Hekim, hemgire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hizmet
uzman, diyetisyen, genetik damgman ve fizyoterapist gibi farkli disiplin tiyelerinden
olusan ekipte her bir meslek Gyesinin kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayan

esglidiimli hizmet vermesi beklenir (23).

Ulkemizde prenatal bakim hizmetlerini sunan kaynaklar, hastanelerimizin
Kadin-Dogum Uniteleri, ACSAP Merkezleri, Saghk Ocaklar ve Saglik Evleri’dir
(23). Ancak istatistiklere bakildiginda, gebelikte dogum oncesi bakim alma orani
%67.5, gebelik boyunca izlenme sayisi ise ortalama 4’tir (14). Dogu Anadolu
Bolgesinde dogum yapan kadinlarin %38.0’inin dogum oncesi bakim almamalarina
kargin diger bolgelerde bu oran %67.0’nin Uzerindedir. Dogumlarin yaklagik
%60.0’1inda dogum oncesi bakim, gebeligin ilk 6 ayindan once gergeklestirilmigtir.
[k ziyaret icin saptanan gebelik ay1 ortancasi ise 3.1 aydir. Tiirkiye’de annelerin
dogum oncesi bakim almak istediklerinde bunu gebeliklerinin ilk aylarinda

gerceklestirdikleri agik¢a goriilmektedir (63).

Annelik, gebelik ve dogumla baglayip kadin yagami boyunca devam eden ve
kadin sagliginin bozulmasina etki eden 6nemli bir olaydir. Gebelik, dogal bir olay
oldugu igin asla bir hastalik olarak ele alinmamalidir. Dogal bir olay olmasina
ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir ¢ok degisikligi de beraberinde
getirmektedir. Kadin, bu degisikliklerden kaynaklanan birden fazla fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar1 yasayabilir. Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum
saglamay1 gerektiren stresli bir yagam olay1 yada kriz olarak nitelendirilir. Ayrica
gebelik, viicut goruntisiinde, sosyal iligkilerde ve aile tyelerinin rollerinde de
degisiklik yapmaktadir (8).



Aile saghg, aile Uyelerinin timinin aile iginde ve diginda en st
fonksiyonel kapasitede olmalaridir. Aile sagligi, aile tiyelerinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal ihtiyaglanim kargilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmesine ve ailesi igin
sorumluluklarim yerine getirebilmesine baghdir. Aile igindeki bu etkilesim nedeniyle
aile iiyelerinden birinin sagligindaki bozulma aile igindeki dengeyi bozmaktadir (61).
Aile bireyleri arasindaki énemli ve yakin iligkiler, aile ve saghk kavrammin birlikte
diigiiniilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢énemli ve yakin iligkiler, aile bireylerinin
benzer saglik sorunlarina sahip olmalarina yada birbirlerinin saglik sorunlarindan

ileri derecede etkilenmelerine yol agar (53).

Gebe kalma, sadece bilyiiyen bir fetiisiin baglangici degil, ayn1 zamanda
aileye yeni eklenen bir iiye ile degisen iligkilerin baslangicidir. Bir zamanlar basitce
bekleme zamam olarak nitelendirilen gebelik, simdi ebeveynler i¢in 6nemli bir stres

siiresi olarak belirtilmektedir (13).

Anne adaymin gebeligi, baba adayinda da birincil olarak ruhsal
degisikliklere, ileri durumlarda ise bedensel belirtilerin ortaya ¢iktigi Couvade
Sendromu’na neden olabilmektedir. Ruhsal degisikliklerin temelinde, baba kimligi
kazanmakla artacak olan sorumluluklarin yarattig kaygilar yatmaktadir (45). Babalar
gebelikte ¢ok az sorumluluk almalarmna ragmen bu siiregte destekleyici en 6nemli
kigilerdir (13).

Anne ve ¢ocuk saghgt hizmetleri kapsaminda, annelerin ve bebeklerin,
gebelik, dogum ve dogum sonu bakimmm planlayan, uygulayan, degerlendiren
hemsirelerin bu dénemde tamamen anne ve bebek tizerine yogunlastig: bilinen bir
gergektir. Saghk merkezine bagvuran gebelerin, esleri galistiklan igin muayenelere
ailenin bir baska kadin akrabasi ile gelmeleri, hemgirelerin babalar ile yeterli iletisim
saglayamamasina neden olmaktadir. Hemsireler gebelik ve g¢ocuk gergeginin
kuvvetlendirilmesinde anahtar kisi olarak, her muayenede babanin da bulunmasin

saglayarak babanin ebeveynsel rollerini bulmalarina yardime: olabilirler (9).

Anne ve bebegin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla gebelik
doneminde kadina yonelik antenatal bakim hizmetleri verilmektedir. Fakat bu

donemde babamin da yasadig fiziksel ve emosyonel problemler goz ardi



edilmektedir. Gebe ciftlerle yapilan ¢aligmalarda, aile egitim simiflarina katilan,
bebek igin yapilan hazirlia katilan erkeklerin daha olumlu bir psikolojiyle doguma
katildiklar1 ve aile iliskilerinin giiglendigi ortaya ¢ikmustir (49). Bu nedenle, aile
saghgini onemli olgide etkileyen gebelik doneminde verilen bakim ve egitim
hizmetlerinin yalmzca antenatal bakimla simirli kalmamasi, babalan da igeren

hizmetlerle de desteklenerek siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Kahire Uluslararas: Nifus ve Kalkinma Konferansi’nda yer alan kararlarin
gelistirilmesi ve pekigtirilmesi amaciyla 1995 yilinda Pekin’de diizenlenen
Uluslararast Kadin Konferansi’nda, ¢gocuk bakimi, cinsellik ve iireme davramglar,
aile planlamasi uygulamalarinda erkegin sorumlulugu ve katilimi vurgulanmigtir
(11). Cinsel yasam ve aile sagliginin korunmas: ve gelistirilmesinde kadinlar kadar
erkeklere de haklar, rol ve sorumluluklar diigmektedir. Bu gergegin farkinda olan
tilkelerde, son 20 yildir erkekleri de hedef alan toplum g¢aligmalarinin bagladigini

gormekteyiz (12).

Bu baglamda antenatal bakim hizmetlerinde 6nemli rol oynayan hemsgireler,
aileyi butiinciil bir yaklagimla ele alip, gebe ve ailesinin bu yeni duruma fiziksel ve
psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi igin bakim ve egitim gereksinimlerinin

kargilanmasina yardim etmeli ve rehber olmalidiriar (23).
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Gebeligin baslangicindan itibaren anne organizmasim kapsayan bir gok
degisiklikler olmaktadir, Uterusun biyiimesiyle ortaya ¢ikan fiziksel degismelere
bagli olarak da psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklerle
beraber kadinin psiko-sosyal durumunda ve aile rolinde de onemli degigmeler
gorulebilmektedir (28).

Unutulmamalidir ki gebelik ve dogum, anne ve babanin her ikisi i¢inde
kuvvetli bir psikolojik uyaricidir. Gebeligin baba adaylarn {izerine kaginilmaz
psikolojik etkileri vardir (13). Yapilan arastirmalar, baba adaylarinin da hamile
eslerine benzer fiziksel ve psikolojik belirtiler gosterdiklerini kanitlamaktadir.
Trethowan ve Conlon (1965), erkeklerdeki bu belirtileri “couvade” sendromu olarak

adlandirmuglardir. Bu sendrom, erkegin hamile esiyle bitiinlesmesinin bir gostergesi



olarak diisuniilmiistir. Couvade fenomeni, ABD, Ingiltere ve Kenya dahil olmak
lizere bir ¢ok tilkede saptanmgtir (28). Gebeligin erkegin zayif yada gii¢lin yanlarini
ortaya gikaracagi beklense de Couvade semptomlari ile bir baba adayinin daha derin,

i¢ psigik fenomeninin oldugu gorilmektedir (13).

Anne ve baba adayinin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyen gebelik
doneminin ozelliklerinin bilinmesi ve anne ve baba adayinin daha az etkilenerek bu
donemt atlatabilmesini saglamak amaci ile yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacag:
gorusiinden yola ¢ikilarak; bu arastirmada, gebe kadinlarin ve eslerinin gebelik
doneminde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinmalar ile bunlar etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.
Bu genel amag altinda;

Anne ve baba adaylarinin gebelik boyunca algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar etkiledigi diisiiniilen; sosyo-demografik ozellikleri, evlilik
ozellikleri, dogurganlik 6zellikleri, gebelikle ilgili bilgilenme durumlar arasindaki

iligkiyi saptamak amaglanmugtir.
1.2. HIPOTEZLER

1. HO: Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel
sorunlarin puan ortalamalar: ile baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladiklari

fiziksel ve emosyonel sorunlarin puan ortalamalan arasinda fark yoktur.

2. HO: Gebelerin ve baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel

ve emosyonel sorunlarin puan ortalamalart ile yaglan arasinda iligki yoktur.

3. HO: Gebelerin ve baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel

sorunlarin puan ortalamalarn ile egitim durumlar arasinda iligki yoktur.

4. HO: Gebelerin ve baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel
sorunlarin puan ortalamalar: ile mevcut gebeligi isteyip istememe durumlar arasinda
iligki yoktur.

5. HO: Gebelerin ve baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladikian fiziksel

sorunlarin puan ortalamalan ile gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgilenme

durumlan arasinda iligki yoktur.
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1.3. TANIMLAR

Prenatal (Antenatal) Bakim: Gebeligin hem anne hem de bebek yoninden
saglikli seyretmesi igin, anne ve fetiisiin bir saglik personeli tarafindan (ebe, hemsire,
doktor) biitiin gebelik boyunca gerekli muayeneler, 6neriler ve egitim ile diizenli

kontrol edilmesidir (8).

Kayg (Endise): Giiglii bir istek yada diirtiiniin amacina ulagamayacak gibi
goziktiigli durumlarda beliren tedirgin edici bir duygu (30).

Keder (Elem): Genellikle ¢ok 6nem verilen bir varhigin yitimi sonucunda

duyulan iziintii yada sorunun yarattig1 stkint (30).
1.4. GENEL BILGILER
1.4.1. GEBELIK

Her canli kendinden é6nceki bir canlimn devamudir. Her cins kendi
siirekliligini ireme fonksiyonu ile saglar. Insanda bu fonksiyon disi ve erkek tireme

hiicreleri tarafindan gergeklestirilir (22).

Kadin iireme hiicresi ovum ve erkek iireme hiicresi spermiumun tubalar,
ampulla kisminda birlesmesi ve kromozomlarin kaynagmasi ile fertilizasyon
(asilanma, dollenme) olayr meydana gelir. Olusan 46 kromozomlu yeni hiicreye de
zigot ad1 verilir. Fertilizasyon, ovulasyondan sonraki 24-48 saat iginde gerceklesir

(4, 22, 58, 61).

Zigotun uterusa ulagmasi 7 giin siirer. Bu sirada zigotun yapisinda onemli
degismeler olur. Zigot, mitoz ile g¢ogalarak geligir. Implatasyon (yerlesme),
fertilizasyondan 7 giin sonra blastokistin ¢evresinde bulunan trofoblast hiicreleri
yardimiyla endometriuma gémiilme siirecidir. Implantasyon genellikle uterusun ust
boliimlerinde, fundusun 6n ve arka duvarlarinda olur. Implantasyon fertilizasyondan

sonra 10. giinde tamamlanur (4, 22, 61).

Implatasyonun ger¢eklegsmesinden sonra embriyonel ve fetal devre ile fetiis,
intrauterin bityiime ve gelisme siirecine girer. Gebelik siiresi, son menstruasyonun ilk
giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik) veya 40 haftadir. Gergek
gebelik siiresi ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 gundur (27, 58, 61).



Insan konsepsiyon iiriiniine fertilizasyondan sonraki ilk ay zigot, 8. haftasina

kadar embriyo, 8. haftadan doguma kadar fetiis ad: verilir (8, 27).

Anne organizmasi, gebelik boyunca fonksiyonel ve mekanik agir bir yik
altindadir. Fetiis akcigerleri, karacigeri ve bobreklerinin fonksiyonlarim anne
ustlenir. Saglikli bir gebe organizmasi gebelik ve dogumun getirdigi sirkiilasyon ve
metabolizma yikiine rahatlikla uyum saglar (4). Bu siirede annede fizyolojik
degisikliklerle beraber annenin ruhsal durumunda, sosyal ve aile yagaminda bir ¢ok
degisiklik olur (8).

1.4.2. GEBELIKTE OLUSAN FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER
1.4.2.1. Ureme Sistemi

Gebelik sirasinda salgilanan estrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve
endometrium iizerine de etkisinden dolay1 kas liflerinde ve endometrium dokusunda
hipertrofi ve hiperplozi goniliir. Diiz kas lifleri boy ve sayica artarken, endometrium
da kalinlagir. Bu sirada uterus kan damarlarinin, sinir ve lenflerin 6lgiilerinde de
biiyiik miktarlarda artma goézlenir. Boylece 7-9 ¢cm boyunda, 60 gr agirhiginda olan
uterus, gebeligin sonunda 32 cm boyuna ve 1000 gr agirligina ulagir (8, 22, 27, 61).

Uterusta kalinlagma ve genisleme en ¢ok fundusta olur. Fundus yiiksekligi
gebelik haftasina gore degigir. Uterus biyudikee saga sola doéner. Solda
rektosiqgmoid kolonun bulunmas: nedeniyle uterus %80.0 saga doner. Gebeligin son
3 haftasinda uterusun duvarlan incelir ve kontraksiyon yetenegi artar. Gebelikte
uterusun kanlanmasinin artmasina bagh olarak istmus ve serviks yumusamigtir

(Hegar ve Ladin belirtileri) (5, 22, 27, 38).

Gebelikte artan hormonlar servikste hipertrofi, hiperplazi ve yumugamaya
neden olur. Servikal kanal mukoz bir tikag¢ ile dolar. Bunun doguma yakin digar

atilmast ilk belirti (nigane) olarak bilinir (22, 27, 61).

Ovulasyon gegici olarak durmustur. Corpus luteum gebeligin ilk 3 ayinda
gelismeye ve hormon salgilamaya devam ederek gebeligin devamini saglar. 3. aydan
sonra bu goérev plasentaya devredilir (5, 8, 22). Hormonlardaki artiy nedeniyle

tubalarda ve ligamentlerde hipertrofi olur ve boylan uzar (22, 38). Ayrica overlerden



salgilanan relaksin adli bir hormonun uterusu gevsetici bir etkisi bilinmekle beraber

insanlardaki roli tam anlagiimamigtir (5).

Vajinal sekresyon ve glikojen miktan artar. Artan glikojenden laktik asit
uretilir ve boylece vajen pH’s1 asite donisiir ve enfeksiyonlara karsi direng artnmg
olur. Vajen mor, 6demli ve yumusaktir. Vulva ve perinede damarlagmanin etkisiyle
ve baski nedeniyle varislere egilim artar. Pigmentasyonun artmasiyla perine daha
koyu bir renk alir (8, 22, 38, 61).

1.4.2.2, Gogiisler

Gebeligin bagindan itibaren memelerde hormonlara bagl deSismeler
meydana gelir. Gebe kadin daha hamilelik tamis1 kesinlesmeden bile bu degisiklikleri
fark edebilir. Memeler bilylimeye baglar ve hassaslagir. Meme bagt koyulasir ve
erektillii artar. Areola genisler, saniginlarda pembelesir, esmerlerde koyulagir (5). 3.
aydan sonra alveollerin salgisi olan kolostrum denen sari renkli bir salg: olusur (8,
61). Memede ve gogiiste venler geniglemigtir. Memeler gebelik siiresince laktasyona

hazirlanir (8, 22).
1.4.2.3. Cilt ve Karm Duvan

Ciltte pigmentasyon artigina bagh olara yiizde gebelik maskesi (chloasma),
karin duvarinda stria denen catlaklar ile simfizden umblikusa dogru uzanan koyu
renkli ¢izgiler (linea nigra) gorilir. Karin duvarimin asirt gerilmesiyle, rektus
kaslarinda ayrilmalar (diastiasis) gortiliir (5, 22, 40, 61). Gebelikte ter ve yag bezleri
de cok aktiftir (5).

1.4.2.4. Kas-iskelet Sistemi

Hormonlardaki artig pelvis bagta olmak iizere tiim kas ve iskelet sisteminde
gevsemelere neden olur. Boylece viicudun denge sistemi degisir. Lordozlar ve kemik
agrilan gortlir. Bayliyen uterus nedeniyle sakro-iliak eklemin yiikii artar ve bel
agrilart olabilir. Pelvik eklemlerde ve bag dokusundaki gevsemeler, dogum
eyleminin bagariimasinda 6nemlidir (5, 8, 22, 61).



1.4.2.5. Kardiovaskiiler Sistem

Karin boslugunda yiikselen gebe uterus, kalbi aksi Uzerinde hafif
rotasyondan One, sola iter, yatirir. Anne damar yatagina fazladan plasenta
sirkillasyonu eklenmigtir. 10. gebelik haftasinda utera plasenter kan dolagim debisi
50 ml/dk’ya, miadda 500-700 ml/dk’ya ulasir. Kan volimi %40-50 oraninda
artmugtir (4).

Gebelikte eritrositler artsa bile plazma volimiindeki artiy daha fazladir.
Bunun sonucu kanda hemodilisyon gorilir. Bu da hemoglobin ve hematoksit
diizeylerinin digistine ve “fizyolojik gebelik anemisine” neden olur. 28-32. haftadaki
Hb duzeyinin digsmesi anemi olarak degerlendirilmez. Gebelikte Hg diizeyi 11
gramdan, Htc diizeyi %34°ten ve eritrositler 3-5 milyondan az olursa anemiden s6z
edilir (22).

Arteriyel kan basinci, genellikle aym seyreder. Periferik vazodilatasyonla
vaskiiler direng ve dolayisiyla kan basincinda bir miktar diisiis olabilir. Bu diisis

uterus arterlerinde diger bolgelere oranla 10 kat daha yiiksektir (4).

Gebeligin son aylarinda kan basinci postiirden etkilenir. Sirtiistii pozisyonda
oturur ve yan yatar pozisyona gore daha diiktur. Sirtiisti pozisyonda hipotansif
sendrom ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni; biiyilyen uterusun vena-cava inferior
Uzerine yaptifn baski sonucu kalbe doénen kan miktanmn azalmasi ve kalp ¢ikig
hacminin diigmesidir. Bunu 6nlemek igin gebelere sola dogru yatmalar1 onerilir (5,

22, 61).

Gebelikte hafif olgiilii myocard hipertrofisiyle kalbin fonksiyon kapasitesi
artmigtir. Bu da kalbin galigma frekansim hizlandirir ve hafif tasikardiye neden olur
4.

Gebelikte ve dogumda kanamanin énlenmesi igin pihtilagma hizlanir (22).
Progesteronun damarlardaki diz kaslar iizerine yaptif1 relaksasyon sonucu goriilen
vazodilatasyon ve uterusun mekanik baskisi ile venéz donigiin engellenmesi
gebelikte vulva ve bacaklarda varise olan egilimi arttirir. Hem varikoz venler hem de

kan koagiilasyonundaki artma gebelikte tromboz riski yaratir (27, 61).
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Gebelikte hiicreler arasi sivi miktant artar ve 6deme yatkinlik gorilir.
Dogumdan sonra damar i¢ine donen bu siv1 bobrekler yoluyla birkag giinde atilir.
(22, 61).

1.4.2.6. Solunum Sistemi

Gebelikte O, harcamasi %15-20 artmugtir. Buna baglt olarak pulmoner
ventilasyon %40 artar. Bilyliyen uterusun diyaframi yukar itmesi ve artan oksijen
ihtiyact gebelerde sik goriilen nefes darligi, stk ve yiizeyel solunuma (takipne) yol
agar. Karbondioksit basincinin diigmesi ile gebelikte solunum alkolozuna yatkinlik
gorilir. Ayrica akcigerlerdeki fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma gozlenir.

Solunum yollarinda kan dolagimi artar, 6deme yatkinlik gelisir (4, 5, 22, 27, 38, 61).
1.4.2.7. Gastrointestinal Sistem

Progesteronun etkisi ve biyilyen uterusun yaptig1 baski nedeniyle mide ve
barsaklarin hareketleri azalir. Bu nedenle mide yanmasi ve kabizlik gorulir.
Gebeligin erken donemlerinde gorillen bulanti-kusmanin nedeni bu motilite
azalmasina baglandigi gibi trofoblastik aktiviteye bagli olabilecegi de
dustiniilmektedir (5, 22, 38, 61). Gebelik hormonlarinin glandlar tizerine yaptigi
etkiden dolay: tiikriik salgisinda artma (pityalisim) goriiliir. Kan ve agiz pH’s1 aside
donisur. Dis ¢urimeleri ve jinjivit goriilebilir (22, 38). Karin igi basincin artigi
nedeni ile hiatusun hernisi olabilir. KC fonksiyonlar: artmgtir. Safra akimi ve kesesi
tonusu azaltir. Bu degisiklik de gebelikte safra tagt olusumuna egilim olarak
yorumlanir (5, 38). Insiilin salgilanmas1 artoustir. Damarlasmanin artmasi, staz ve

motilite azalmasi nedeniyle de hemoroid geligimi gériiliir (5, 22).
1.4.2.8. Uriner Sistem

Glomeriller filtrasyon hizi %50 artmugtir ve tubiiler reabsorbsiyon
yetersizligi sonucu glikoziiri goruliir. Bu durum normaldir. Dogumdan sonra diizelir.
Ancak 300 mg/giin’iin Gizerindeki normal kabul edilemez. Progesteronun diiz kas
lifleri tizerine yapti1 etki ve uterusun baskist ile ortaya gikan ireterlerdeki genigleme
ve peristaltik hareketlerin azalmasi sonucu idrar staza ugrar. Buna baglh gebelikte
driner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik artar. Sag tarafin daha ¢ok etkilenmesi

uterusun daha ¢ok saga dogru biyiimesindendir. Biyiiyen uterusun mesaneye baskisi
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nedeniyle gebeligin ilk ve son aylarinda sik Grinasyon gorilir. Ayrica inkontinans

denilen idrar kagirmada goriilebilir (5, 22, 27, 61).
1.4.2.9. Endokrin Sistem

Gebelikte salgilanan koryonik gonodotropin hormonu nedeniyle hipofiz
biyiise de artan Ostrojen ve progesteron hormonu nedeniyle hipofiz 6n lobundan
FSH ve LH’1n salimmu baskilanir. Yine plesantada salgilanan oksitokinaz fermenti
ile progesteron hormonu, hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin hormonunu
doguma kadar baskilar (22).

Gebelikte bazal metabolizmanin artigi, tiroid fonksiyonlarinda da artiga
neden olur. Tiroid bezinde hafif bir buyiime gozlenir. Kalsiyum ve D vitamini

ihtiyacinin artmasina baglh gebelikte hafif bir hiperparatidizm gériiliir (22, 38, 61).

Prolaktin hormonu bagta olmak iizere, kortizol, aldesteron biiyiime hormonu

ve insiilin salimm da artar (5, 22).
1.4.2.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma ozellikle son ii¢ ayda %20 artig gosterir.
Gebelikte 12-13 kg kilo artigt normal sayilir. Kilo artigi kadinin yagina, viicut
yapisina ve dogum sayisina gore degisebilir. Gebelikte enerji ihtiyaci kadimin 6lgileri
ve aktivitesi ile iligkilidir. Normalde gebe kadinin giinlik diyetine 300 cal eklenmesi
yeterlidir. Gebelikte normalin altinda kilo alma fetiiste intrauterin geligme geriligine
normalden fazla kilo alma ise annede preeklemsiye, zor dogum eylemine ve dogum

sonu kanamalarina egilimi arttirabilir (8, 61).

Gebelikte tavsiye edilen toplam kilo artig1, hamilelik 6ncesi BMI’ne (Viicut
Kitle Indeksi) gore hesaplanir. Gebelik 6ncesi normal agirligi normal simirlarda olan
bir gebe 25-35 Ib (yaklagik 11-16 kg) arasinda kilo almahdir. ilk trimestirde 3-6 Ib
son iki trimestirde ise 0.5-1.0 Ib’lik bir artig olmalidir (46).

Gebelikte plasenta laktojenik hormon anne insiilinini etkisiz kilarak annede
insiilin kullammini giiglestirir ve hipoglisemi goriilebilir. Insiilin duyarsizligt
diyabete yatkinlig1 da arttirir. Fetiis annenin glikozunu aldigindan gebe, enerji igin

yaglar1 kullanir. Bu nedenle gebelikte ketozise yatkinlik olur (4, 22, 61).
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Gebelikte serum lipitleri, lipoproteinler ve kolesterol miktarlar1 da artar.
Gebelikte depolanan proteinin yansi fetiise geger, diger yarisi da dogumda
involiisyon siirecinde, laktasyonda ve logia ile kaybedilen nitrojeni karsgilamada
kullanilir (8, 22, 38).

Ostrojen salimmimin artmasi, Na ve su retansiyonu, serum proteinlerinin
azalmasi, kapiller gecirgenligin artmas: ve alt extremitelerde staz ve venodz basincin

azalmasina bagh olarak siv1 retansiyonu goriliir (4, 5, 22, 61).

Gebelik ilerledikge Cl, Ca ve sofsor ihtiyaci artar. K fazla degismez. Fe
metabolizmasi hizlanmigtir. Artan anne eritrositlerinde ve fetiiste hemoglobin sentezi
i¢in gebelikte demir ihtiyaci da artar. Hb 10.5’un altma inmigse Fe yetmezligi
anemisi olur. Serum transferinin konsantrasyonu ve total Fe baglama kapasitesi artar.

Fe, fetiise pasif transportla geger (8, 38, 61).
1.4.3. GEBELIKTE GORULEN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

Birgok kadin igin gebelik, daima psikolojik bir adaptasyon dénemi
olmugtur. Son yillarda kadinlarin yasam stilleri ve aligkanliklarinda, gebeligin
psikolojik yénlerini etkileyerek birgok degismeler meydana gelmistir. Gunimizde
birgok kadin ev disinda caligmaktadir, yalnizdir, bosanmigtir yada ilk bebeklerine
erken yaglarda veya 35 yasindan sonra sahip olmaktadirlar. Seksiiel degerler ve
uygulamalar degigmigstir. Kadinlar viicutlan hakkinda daha fazla bilgiye sahiptirier
ve ¢ogu fertilite, gebelik, dogum ve ¢ocuk bakimi hakkindaki 6nemli kararlar ortak
almay: istemektedir (51).

Gebelik, menary ve menepoz gibi kadinlarin yagamlarindaki en onemli
gelisimsel adimlardan biridir. Siklikla glglii ve derin duygulanin yasandig, gelisim
i¢in bir firsat ve kendini tanima, yaraticihk igin de bir gans olabilir. Nege ve iyi olma

duygulan getirebilecegi gibi ayn1 zamanda stres dolu bir deneyimdir (51).

Holmes ve Rahe (1967), insan yagaminda uyum gerektiren bir degisikligin
stres yaratici olarak algilanabilecegini One sirerek yasam olaylari Olgegini
gelistirmiglerdir. Yasam olaylan listesinde 43 Onemli stres yaratan olay arasinda

gebelik 12., dogum 14. sirada yer almaktadir (6).
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Sertbag’in da ¢aligmasinda belirttigi gibi, Phipps (1985) tarafindan yapilan
bir aragtirmada, gebelik gibi durumsal degigikliklerin neden oldugu stresin; kaygi,
gerginlik gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ve bu durumun

dogumdan sonra da devam edebilecegi gosterilmistir (58).
1.4.3.1. Birinci Trimestir

Birinci trimestirde gebeligin teshisi genellikle anne ve babamin her ikisinde
de ambivdansa (zit duygular) neden olur (61, 51). Istenen gebeliZin teshisi genellikle
heyecan ve anksiyete ile birliktedir (51).

Sertbas’mn ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Sears, kadinlarin %251 gibi biyiik
bir oraninin, gebeliklerini ilk 6grendiginde kararsiziik ve memnuniyetsizlik tepkileri
verdiklerini saptamugtir. Yine Sertbag’in ¢aliymasinda soz edildigi gibi, Capla ise
kendi grup ¢aligmalarindaki kadinlarin %80’inin gebe olduklarim ilk égrendiklerinde

mutsuz olduklarim belirtmistir (58).

Menstruasyon kesilmesi, bunun yaminda mide bulantilari, gogiiste
hassasiyet, sik idrara ¢ikma, kendini yorgun hissetmesi, hasta olmadii halde
kendisini iyi hissetmeme kadinda ambivalan duygularn ortaya gikaran nedenlerdendir
(51, 61). I trimestirde tum bu semptomlarla beraber artan endige de eslik eder. Sevgi
arzusu artarken seksiiel ilgi azalabilir. Cocuk diigiirme, bebegin saglii ve rollerin

degigimi endigeleri olagandir (36, 51).

Rofe, Blittner, Lewin (1993), yaptiklart bir ¢aligmada birinci ve igiincii
trimestirde gebelerde goriilen emosyonel degisikliklerin, yasadiklari sorunlarla

iligkili oldugunu gostermislerdir (57).

Bakici’min da caligmasinda soz ettigi gibi, Brown tarafindan yapilan bir
caligmada, ¢ok sayida fiziksel semptomu olan primiparlar ile diisik sayida fiziksel

semptomu olanlarin daha kaygili ve endigeli olduklar1 bulunmustur (8).

Bu donemde gebe kadin kendisinden bagka ¢evresinde bulunan ve onun igin
Onem tagtyan kisilerce gebe oldugunun bilinmesi ve istenmis olmasindan emin olmak
ister. Onemli kigilerce bebegin kabiilii, belki de basarili bir gebeligin anahtandir. Bu

da gebe kadinin destege olan ihtiyacini ortaya koymaktadir (15, 61).
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Kisinin stregiden hayat diizeninde degisiklik yapan, gebelik ve dogum,
kuguk veya biyiik olgide uyum saglamayt gerektiren stresli bir yagam olayt olarak
gorilmektedir. Bir ¢ocugun dogmasinin toplumsal sonuglan, ¢iftin yasamimn
kisitlanmasi, gebeligin getirdigi buyik heyecan yiku, dogum ile ilgili kaygilar,
dogum korkusunu i¢inden atamamasi, sakat ¢ocufun olacagmni dugiinmesi gibi
nedenlerle gebe kadin, i¢e doniiklikk olarak nitelendirilen, ¢evresiyle ilgilenmeme
sadece kendisi ve ¢ocuklarla ilgilenme gibi duygular yasamaktadir (8). Ayrica aile
bireylerinin gebelie karsi tutumlar, gebeligi kabullenmeleri, sosyo-ekonomik
kogullarda kadinin gebelige uyumunu etkilemektedir (8, 15).

Uyum ile yalmzhik diizeyi arasindaki iligkileri ele alan galigmalarda genel
olarak yalmzlik diizeyi yikseldik¢e uyum diizeyinin diigtigi ve kendine giivenin
azaldig1 geklinde bulgular elde edilmigtir. Yalmzlik dizeyi yiiksek olan bireylerin

aileleri ile olan iligkilerinden hosnut olmadiklar bildirilmigtir (6).

Kisilerin yalmzliklarinin artmasinda bireysel faktorler ve stres verici yagsam
olaylarindaki dig etkiler ¢ok onemlidir. Yalmzlik, kisilerin sosyal durumlarimin
zayiflamasina kisiler arasi iligkilerinin yani aile, arkaday ve akraba iligkilerinin
bozulmasina, negatif davramglarin artmasina, giivensizlik ve siiphecilik duygularinin
gelismesine, kendine giivenin azalmasina sebep olur. Yalnizlik, stres ve anksiyeteye,

anksiyete de yalnizligin artmasina sebep olur (6).

Bakici’nin da ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Sorias’in (1998), ozellikle gebe
kadinlarda es ile yakin ve doyum verici bir iligkinin ya da bir sirdag varhiginin ruh

sagligi agisindan ¢ok onemli oldugunu gosteren aragtirma verileri vardir (8).

Yine Bakici’nin galigmasinda soz ettidi gibi, Norbeck (1981), gebeligin bir
erigkin krizi oldugunu ve bu krizin agilabilmesi i¢in gebenin ek destege ihtiyaci
oldugunu belirlemigtir. Ayrica gebelik, destegin eg, aile ve arkadaglardan oldugu
kadar yabancilardan da beklendigi bir zamandir. Gebelikte sosyal destek ile birlikte
olan psikolojik destek yagsam olaylarinin stresini daha kolay atlatilmasini
saglamaktadir. Norbeck ve Tilden, sosyal destegin spesifik olmadigini ayn1 zamanda
cocuk bakimi ve anne saghg ile ilgili desteklerin de gebelik sorunlanim olumsuz

etkiledigini belirtmektedirler. Boylece iyi bir gebelik triinii elde edilir (8).
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1.4.3.2. ikinci Trimestir

Ikinci trimestir boyunca gebenin iyilik hali giderek artar ve yeniden
digariyla ilgilenir. Bu donemde guking denen fetiis hareketleri baglar. Bu da kadimn
ilgisini kendi icine yoneltir. Ilk énceleri bebege kendisinin bir pargas: olarak bakar.
Daha sonraki gebelik donemlerinde ise anne bebegini kendi igerisinde olan fakat
ondan farkl bir varlik gergegini kabul eder. Kadin, bebegi kendisinden ayn bir varhik
olarak kabul ettikge annelik roliini de kabul etmeye baslar. Birinci trimestirde
kargilagtigs problemleri ¢ozmis olan kadmin kigiligi bu donemde daha denge
icindedir (27, 51, 61).

Bu donemde agir1 duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlhik ve biyiik
mutluluk duygularinda ani ve nedensiz degigimler goriilebilir (27, 36, 61).

Anne giderek artan bagimlilik duygusuna aligabilir. Seksiiel arzu genellikle

degiskendir ve viicut seklindeki degisiklikler anne igin tiziicti olabilir (51).

Gebelik ve dogum bagimsizhik duygusunu kisitlar ve beden imajinda
meydana gelen degisiklikler, sinirlamalar huzursuziuklara yol agabilir. Bireyin
kendini kabul etmede ve bedenine uyum saglamada bagarisiz olmasi ruhsal

catigmalara ve sonugta kayginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (58).

Fawcett (1980), kadinlarin gebelik siiresince viicut imajlan ile ilgili olumlu
veya olumsuz diigiincelerinin gorildigini, olumsuz dusiince ve algilarin annelige

uyumu bozdugunu gostermigtir (32).
1.4.3.3. Ugiincii Trimestir

Son trimestirde dogum sancisi, dogum ve bebegini kaybetme korkusu ile
anksiyete giderek artmugtir (22, 51). Bebegin sagligi, kesi, agri, annelik sorumiulugu
ve iligkilerin nasil degisebileceginden kaynaklanan endigeler olur. Uyku genellikle

azdir ve somatik huzursuzluklar artabilir (29, 36, 51).

Affonso’nun ¢aligmasinda s6z ettigi gibi, Winget ve Kapp (1972), gebeligin
son donemierinde korku ve endiselerini digan vuran ve rityalarinda goren kadinlarin
dogum sancisi, tedavisi ve dogum uzunlugu gibi verilerinin bu korku ve endigelerini

paylagmayan, digar1 vurmayan kadinlardan daha olumlu oldugunu belirlemigtir (1).
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Bebegin ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi de buyiik 6nem tagir.
Bebegin red edilmesi, kadin i¢in kendisini red edilmesi anlamina gelir. Bu donemde
kadin, kocasinin gebelik, dogum wve bebek ile ilgili duygu ve digiincelerini
paylagmasini ister. Son ayda anne ilk trimestirde yasadifi ambivalan duygulan
yeniden yagamaya baglar. Gebelikten nefret eder, bebegi ister fakat dogumdan korkar
(15, 27, 61).

Yine dogum ile ilgili kaygilar, ya baska kisilerden elde edilen bilgilere baglt
geligen beklentiler veya dogrudan bireysel fantazilerdir. Ornegin, kendini yagamin
kurbami olarak goren kadin, dogumda parcalanip yikilacagini digiiniirken, yasamdaki
segeneklerini iyi kullanan bir kadin ise dogumda kendini aym firsatin1 verecegini
ummaktadir. Anlagilmayan teknik dil, sesler, kokular, lavman, vajinal muayeneler de

gebede kaygtya neden olmaktadir (29).

Rofe, Blittner, Lewin (1993) tarafindan yapilan bir galigmada, son
trimestirde kaygi ve psikolojik sikintilarin 6nemli semptomlar olarak goruldigi
saptanmugtir. Yine ayni caligmada bu semptomlar tizerinde kadinlarin sosyo-
ekonomik seviyelerinin, daha 6nceki dogum sayilarinin ve kisilik 6zelliklerinin etkili
oldugu belirtilmigtir (57).

Bu donemde egin tutumu ve kadimin iginde yasadigt psikososyal cevre
kadinin igsel ruh, duygu durumunu dogrudan etkiler (15). Kadinin hamileligi evlilik
iligkisinde yeni degisiklikleri giindeme getirir ve babaya belirli gorevler diigser. Diger
yandan kadimin g¢aligtyor olmastyla da isinden ayrilmak zorunda kalmasi hem

dogrudan kadin tizerine hem de eginde sosyal ve ekonomik kaygilar yaratir (29).

Bakici’nin da galigmasinda s6z ettigi gibi, Herrera, Hurtado, Caceres (1992)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gebenin sorunlarini, ailenin ekonomik sorunlarinin
da arttirdig: belirtilmigtir. Ayrica eglerin ve aile tiyelerinin desteginden yoksun gebe

kadinlarin daha sorunlu oldugu sdylenmektedir (8).

Bu konu ile ilgili olan bir aragtirmada, gebeligin ileri donemlerinde somatik
ve psikolojik semptomlarla kari koca arasindaki iligkiyi inceleyen bir galigmanin
sonucunda, egleriyle aralarinda iyi iligkiler olan kadinlarin kayg: belirtilerini daha az

gosterdikleri saptanmisgtir (58).
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1.4.4. GEBE KADINDA GORULEN FiZiKSEL VE EMOSYONEL
YAKINMALAR

Gestasyonla birlikte ilerleyen ve gebelikle son bulan bir ¢gok gebelik sorunu,
konsepsiyonla birlikte baglar. Zigot’'un uterusun endometrium tabakasina
implantasyonunu tamamlamasindan sonra, anne organizmasini kapsayan degismeler
goriliir. Sorunlarin ¢ogu hormonal degigsmeler sonucu ortaya cikar. Gebeligin
devaminda gorillen diger fiziksel rahatsizliklar ise uterusun bityiimesiyle ortaya gikan
yakinmalardir (8). Kadin metabolizmasinda ve sistemlerinde gorilen bu

degigiklikler, viicudun gebelige uyumu olarak adlandirilir (58).

““Gebelerde sik gortilen gikayetler’’ diye adlandirilan fiziksel sorunlardan en
yaygin olanlari; sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, bulanti-kusma, istahta artma
azalma, kokulara karg1 agir1 duyarlilik, konstiipasyon, diare, hemoroidler, sikint1 hissi
ve dispne, kas kramplan, sirt agnisi, bag agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, deri
dokintileri, bayginlik hissi, uykusuzluk, varisler ve 6demdir. Bu semptomlarin
gebelik doéneminde sik gorildigii bilinmekte ise de sikliklarim ve ciddiyetini

belirleyen bir galigma yapilmamagtir (3, 8, 22, 26, 28, 33, 37, 61).

Fawcett ve York (1986), ciftlerin gebelik ve postpartum donemdeki fiziksel
ve emosyonel semptomlarint inceleyen c¢alismalarinda; gebelerin ¢ogunun 1.
trimestirde belirttikleri sorunlarin baginda sik idrara ¢ikma (%91) ve yorgunluk
(%91) gelmigtir. Aym1 ¢aligmada gebelerin II. trimestirde en ¢ok belirtikleri fiziksel
sorunlar ise yorgunluk (%100) ve sik idrara ¢ikmadir (%100) (33).

Gebelikte anne karninda geligen bebegin varlig1 ve gebelige ozgii fizyolojik
ve hormonal degisiklikler, psikolojik degisikliklerin de kaynagim olugturmaktadir.
Kadinlar, gebelik ve logusalik doneminde kendilerini agiri iyi hissetmeden, ileri

depresyona kadar degigen gesitli psikolojik belirtileri gostermektedirler (28, 33).

Rafe, Blittner, Lewin (1993), yaptiklar1 bir ¢aligmada birinci ve ugiinci
trimestirdeki gebelerde gorilen emosyonel degisikliklerin, yasadiklar fiziksel

sorunlarla iligkili oldugunu gostermiglerdir (57).
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1.4.4.1. Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma ozellikle gebeligin ilk trimestirinde en sik goriilen
rahatsizlardan biridir. Ender olarak ikinci ve tgiincii trimestirde gorilir (61, 40).
Kadinlarin gebeliklerinde, 1/2’sinin bulant;, 1/3’liniin kusma rahatsizliklar
belirttikleri saptanmistir. Bulanti-kusma, sabah kalkma saatlerine rastlamaktadir. Cok
azi giin boyu devam edebilir. Bu nedenle sabah hastalig1 olarak da adlandirilir (8, 26,
55, 64). Bu semptom genellikle son menstrual periyodun baglangicindan 6 hafta

sonra ortaya ¢tkar ve bundan 6-12 hafta sonra kendiliginden kaybolur (52, 55, 61).

Gebeligin neden oldugu bulanti kusmanin etiyolojisi bilinmemektedir.
Yiiksek HCG diizeylerinin olustugu kosullarda (gogul gebelik ve mole gibi) daha sik
ve siddetli gortldiginden dolayr bazi aragtirmacilar, bulant1 ve kusmalan yiiksek
HCG duzeyine baglamislardir (37, 40). HCG iretiminin pik yaptifi dollenmeden
sonraki 60-80. giinlerde sikayetler en fazladir (64).

HCG, corpus luteumdan progesteron sentezini stimiile eder. Gastrointestinal
sistem, bu ani hormon artiglarina hassastir. Fetusta glikoz gecigini ayarlayan
fizyolojik mekanizmalara bagh olarak hipoglisemi geligebilir. Gastrik motilite de
azalmistir (64). Bununla birlikte Goodman ve Gilman ise gebelik sirasindaki bulanti
kusmanin esas nedeninin plazma oOstrodiol seviyelerinde meydan gelen 6nemli

yiikselmeler oldugunu bildirmiglerdir (37, 64).

Bu durumda duygusal faktorlerinde rolii olabilir. Ama etken olmaktan fazla
katkidir diyenler g¢ogunluktadir (40). Annenin gebelie ve gebeligin getirecegi
durumlara karg1 tepkisi neden olarak 6ne sirilmektedir (61). Ayrica yorgunluk ile

bulant1 kusma arasinda pozitif bir iligki vardir (3, 8, 26).

Sik ve az yemek yemek durumu hafifletebilir ama genellikle tamamen
gecirmez. Yemek kokulan anneyi ¢ok rahatsiz ediyorsa bir siire i¢in mutfaktan uzak
kalmas: oOnerilir. Sigara igmemeli ve igilen yerlerde bulunmamalidir. Yatak
odalarinin havasini temiz tutmalidir. Asiri yorulmamal, stresten uzak durmali ve
gerekirse psikolojik destek saglanmahdir. Yataktan yavas yavas kalkmasi, hatta
yataktan kalkmadan once kraker, tost, biskiivi yiyerek 10 dakika bekleyip kan

glikozunun ytikselmesini saglamas: nerilir (3, 8, 22, 35, 46, 61). Demir preparatlari

€. YOKSEXOGRETIM KURULY
T ASYON MERKEZL



19

verilecekse 1. trimestirde degil de III. trimestirde verilmeli, a¢ karmna degil tok

karnina, ginde tek doz ve gece yatarken verilmelidir (64).

Eger bulanti ve kusma 1. trimestirden sonra devam ederse Hyperemesis
Gravidaum olarak adlandinlir. Doktor onerisine gore sedatif ve antiemetikler
verilebilir. Ketonuri goriliirse, ayakta tedavi kapsaminda IV sivilar verilebilir.
Siddetli kusma vakalarimin hastanede sivi-elektrolit dengesizliginin dizeltilmesi
gerekebilir (35, 40).

Rakicioghu ve Cibek (1997), caligmalarinda gebeligin I. trimestirinde bulants
sikayetini %70, kusma sikayetini ise %54.5 oraninda bulmuslardir. Bu oranlar son
trimestirde daha dugiik bulunmustur (sirasiyla, %31.0, %7.8) (56).

Fawcett ve York (1986), gebeligin I. trimestirinde, bulant1 kusma sikayetini
%65.0, gebeligin son doneminde ise %71.0 oraminda bulmuglardir (33).

1.4.4.2. istahta Artma-Azalma, Pika

Gebelikte hormon diizeylerinin artmasiyla yeme istegi artar ve bazi gidalara
kars1 istek de artabilir. Baz1 gidalara kargi agin istek, agserme ya da pika olarak
adlandirilir (22, 35, 61).

Ancak normal gida maddeleri digindaki maddelerinde agerilmesi s6z konusu
olabilir. Agserme kireg, toprak, kibrit, petrol, dis macunu ve nigasta gibi birbiriyle
ilgisiz maddeleri yeme istegi olarak da ortaya gikabilir. Ya da belirli gidalara kars1
tiksintiye de doniigebilir (3, 26, 52).

Gebelerde ozellikle, tath, eksi, tuzlu gidalara istek olur. Agin tath yeme
isteginin enerji ihtiyacindan, tuzlu yeme isteginin sodyum ve potasyum ihtiyacindan,
toprak ve kil yeme isteginin demir eksikligi anemisinden kaynaklandig: digiinilse de

agermesi olan her gebede eksiklik s6z konusu degildir (8).

Rakicioglu ve Cibek (1997), caligmalarinda gebe kadinlarin %58.7sinin siit
tiketimini, %26.7’sinin su, %24.7’sinin meyve suyu tiketimini arttirdiklar
saptamiglardir. Gebeligin her ¢ trimestirinde istek duyulan besinlerin baginda hamur

isi, tatlilar, ¢ikolata ve ¢ikolatali besinler ile meyveler gelmektedir. Tiksinilen
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besinler ise yesil yapraklilarnin diginda kalan sebzeler, tavuk, balik eti, kizarmig

besinler ve mayonezdir (56).

Rakicioglu ve Cibek’in caligmalarinda soz ettikleri gibi, Fairbun ve
arkadaglari da en ¢ok istek duyulan besinlerin gikolata (%14.0), turunggiller (%11.0),
patates cipsi (%7.0), dondurma (%7.0), salamura yiyecekler ve Ozellikle salatalik
turgusu oldugunu saptamuglardir. Kahve (%34.0), cay (%18.0) ise en ¢ok tiksinti
duyulan besinlerdir (56).

1.4.4.3. Mide Yanmasi

Epigastriumdaki yanma ve buna eglik eden dolgunluk hissi, 6zellikle
gebeligin son doneminin gikayetlerindendir. Genellikle nedeni, midenin igindekilerin
mide asidi ile birlikte alt 6zafagusa geri gelmesidir. Biyityen uterusun mideye basi
yapmasi ve 0zellikle midenin dolu oldugu zamanlarda mide igerigini yukariya dogru
itmesi de bu asit gegigini kolaylastirir. Progesteron etkisi ile genel diz kas
gevsemesinin mide-yemek borusu arasindaki sfinkteri zayiflatmasi temel nedenidir.
Gevseyen sfinkterden mide asidi, yemek borusuna ¢iktiginda bu bolgede tahrig ve
yanmaya neden olur (35, 37, 40, 61, 64).

Sik ve az yemek, yagli, gaz yapici ve asit arttirici yiyeceklerden kaginmak,
yemekten sonra belli bir sire yatmamak bu durumu rahatlatir. Alinan bu 6nlemler
etkili olmadiginda doktor Onerisine gore aliiminyum ya da magnezyum igeren
antiasitler kullanilabilir (3, 8, 35, 40).

Fawcett ve York’un (1986) yapti1 ¢aligmada, 1. trimestirindeki kadinlarda
siskinlik hissi gikayeti %78.0 oraninda, III. trimestirdeki kadinlarda hazimsizhik
sikayeti %79.0 oranindadir (33).

1.4.4.4. Sik idrara Cikma

Biyiiyen uterusun mesaneye yaptigi baski sonucu mesanenin dolma
kapasitesi azalir. Boylece mesanede az miktarda idrar biriktiginde bile idrara ¢ikma
gereksinimi duyulur. Uterusun abdominal kaviteye yiikseldigi I. trimestirden sonra
bu rahatsizlik azalir. Son aylarda fetusiin pelvise yerlesmesi ile tekrar sik idrara
¢tkma gorilar (3, 35, 55, 61).
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Bu donemlerde ozellikle bol sivi alinmasi, idrar yapma ihtiyacinin
ertelenmemesi, sik idrara ¢ikmamin yanminda yanma ve sizlama da oluyorsa iiriner

sistem enfeksiyonu olabilecegi diisiiniilerek hekime bagvurmas: onerilir (22, 35, 61).

Fawcett ve York’un (1986) yaptig1 galigmada, gebelerde I. trimestirde sik
idrara ¢ikma orani %91.0, II1. trimestirde %100.0 olarak bulunmugtur (33).

1.4.4.5. Konstiipasyon (Kabizhk)

Gebelerin = %10.0’unda  kabizhk  gikayeti  gorilmektedir  (64).
Gastrointestinal motilite gebelik sirasinda azalir. Progesteron seviyesinin yiikselmesi
hem motilite azalmasina hem de diiz kas toniisiinde azalmaya neden olur. Biyiiyen
uterusun barsaklar tizerine baski yapmasi da problemi arttirir (3, 35, 64). Kullanilan

Fe (demir) tabletleri ve uygun diyetin alinmamas: da etkilidir (61).

Almman stvi miktannin arttiridmasi, lifli gidalarla beslenilmesi, kabizlik
yapict ilaglardan kagimilmasi (Fe preparatlan, antikolinerjikler, aliminyum,
hidroksitli antiasitler vs), kabizlik yapici gidalardan kaginilmast ve egzersiz yapmak
alinacak ilk onlemlerdir. Hafif laksatifler, kitle olusturucu veya digki yumusatici
maddeler diizenli barsak ¢aligmasini saglamak i¢in kullanilabilir. Kuvvetli musiller
veya lavmana bagvurulmamalidir. Ciinkii barsak hareketleri uterus kontraksiyonlarini
uyarabilir. Kabizhigin onlenmesi gebelikte sik goérilen hemoroidlerin problem

yaratmasinin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok onemlidir (3, 35, 40, 64).
1.4.4.6. Hemoroidler

Rektum ve aniis bolgesinde goriilen varislere hemoroid adi verilir (46, 61).
Gebelikte biiyilyen uterusun toplardamarlara yaptigi basi, rektum toplardamarlarinin
daha belirgin hale gelmesine ve daha ileri agamalarda hemoroid adi verilen sigliklerin
olugsmasina neden olabilir. Progesteronun damar diiz kaslarim gevsetici etkisi ve
kabizlik bu olay1 daha da kolaylagtirir (35). Bazen gebelik dncesi sikayetler gebelikte
artabildigi gibi tamamen gebelikle ilgili olarak da olusabilir (8, 35).

Genellikle agri, kaginma ve kanamaya neden olabilir. Gebelikte hemoroidler

kan kaybina yol agarak demir eksikligi anemisine neden olabilir (8, 35).
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Gebelikte anne adaymnin hemoroid sorunlarini azaltabilmek igin kabizligin
Onlenmesi garttir (46). Kalganin yastikla yukseltilmesi, buz torbas1 ya da soguk islak
kompres uygulamalan rahatlatict olabilir (8, 61). Hemoroid memeleri digkilama
sonrast disarida kaldifindan bu memeler parmaga sirilen vazelin ile
kayganlagtirildiktan sonra igeri itilmelidir. Ciinkii disarida kalan memeler daha ¢ok
agriya neden olmaktadir. Bunlarin yaninda lokal analjezik pomadlar ve supazutuarlar
onerilir. Perine kaslanim giiglendiren ve kan akimim hizlandiran Kegel egzersizleri
de hemoroid tedavisinde ek bir yontem olarak kullamilmaktadir (35). Hemoroidler
genellikle dogumdan sonra geriler. Cerrahi miidahale gerekiyorsa dogumdan sonra

yapilmas: tercih edilir (3, 37, 61).
1.4.4.7. Varisler

Ozellikle 1I. ve III. trimestirde progesteronun gevsetici etkisine ilaveten
vendz donigimiin engellenmesi varislerin ortaya ¢ikmasim kolaylagtirmaktadir.
Herediter yatkinlik, yas, parite ve fazla ayakta durmayi gerektiren igler varis
olusumunu etkiler (22, 40, 61).

Gebelikte varisler sikhikla bacaklarda meydana gelir. Ancak ¢ok ileri
durumlarda vulvada da ortaya gikabilir. Gogislerde ve kann cildinde de varisler
ortaya ¢ikabilir. Anne adaylarinin yaklagik %15’inde gebelik doneminde varis ortaya
cikar ve bir kismu gebelik bittikten sonra kendiliginden kaybolur (35).

Baglangigta derin venlerdeki gerilmeye bagh siz1 seklinde bir agn, yiizeyel
venlerde kirmizi renkte, ¢izgi seklinde belirginlegsme goériliir. Varisler biiyiidiikce
yaptig1 sikayetler de artar. Agri, bacakta dolgunluk hissi en sik goriilen sikayetlerdir
(35, 61)

Gebeligin ilk aylarindan itibaren viicudun herhangi bir yerinde baski
yaratacak giysilerden kaginmak, ayaklari yikseltmek, ayakta uzun siire durmaktan
kaginmak, egzersiz yapmak, varis ¢oraplari ve elastik bandaj kullanmak énerilebilir.
Vulva varislerine karsi ise kalgamin yastikla yiikseltilmesi yada ¢ene-diz
pozisyonunda giinde birkag saat dinlenilmesi, kabizligin 6nlenmesi 6nerilmektedir
(35, 40, 52, 61).
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1.4.4.8. Bacaklarda Kramp

Gebeligin ilerleyen donemlerinde bacaklarda ortaya ¢ikan kramplar,
uterusun toplardamar sistemine yaptifi basiya, lokal iskemiye, kalsiyum ve fosfat
yetersizligine, periferik dolasim yetersizligine ve yorgunluga bagl olarak geligebilir.
Ayrica fazla miktarda kalsiyum ile fosforun birlikte alinmasi, fosforun kalsiyum

emilimini engellemesi nedeni ile kramplar olugabilir (22, 26, 35, 61).

Cesitli egzersizlerle, masaj, bolgesel sicak uygulama gibi 6nlemlierle, diyetle
kalsiyumdan zengin fosfordan fakir yiyecekler alinmasi ve hafif, genig topuklu
sikmayan ayakkabilar giyilmesi ile bu kramplarin hafifletilmesi mimkiindiir (26, 35,
61).

1.4.4.9. Bel Agrisi

Gebelikte uterusun gittikce bilyimesi ile birlikte dengenin korunabilmesi
icin bel kemiginin arkaya dogru biikiilmesi gerekir. Semfis pubisin, lumbosakral
baglarin ve ligamentlerin gevsemesi ozellikle bel agrilarinin artmasina sebep olur
(26, 37). Ayrica gebenin kilo almasi, sirt ve abdominal kaslarin giigsiizliigii, sigara
igme, stres, agim bedensel yorgunluk, beli zorlayici hareketler, ortopedik olmayan
yatakta yatilmasi, agir nesneler kaldirilmasi ve topuklu ayakkabilar giyilmesi de bel

agrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (8, 35).

Gebe kadinlarin  %48-56’sinin  bel a@rist sikayeti oldugu tahmin
edilmektedir. Bel agrisi, ¢ok geng, kisa boylu, kilolu ve multipar kadinlarda, uzun
boylu ve zayif kadinlardan daha fazla goriilmektedir. Ayrica egitim diizeyi
yukseldikge ve fizik yapisi giiglendik¢e bu gikayet orani azalmaktadir (26).

Bel agrisimin tipini, yerini, siddetini, gunliik aktivitelerle iligkisini, ortopedik
ya da norolojik nedenlerle ilgili olup olmadigini belirlemek gereklidir. Ayrica tiriner
enfeksiyon bel agrisi olugturabilir. Bel agrisi preterm dogumun habercisi olabilir,
dikkatli olunmahdir (8, 26).

Bel agrilarim 6nlemek igin gebeligin baglangicindan itibaren dogru durus ve
viicut mekanikleri, uygun giyim ve ayakkabilar konusunda anne adayina agiklamalar
yapilmali, ginlik egzersiz yapmasi onerilmelidir (8, 46, 61). Masaj ve sicak

uygulama yapilmasi, hareketsiz kalmamasi da 6nerilebilir (22, 37).
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Bakici’nin da ¢alismasinda s6z ettigi gibi, Yaliman ve arkadaglar1 (1993)
galigsmalarinda, gebeliklerinin 30. haftasinin tizerindeki gebelerde %64.0 oraninda bel
agris1 sikayeti saptamiglardir. Ayrica bu gebelerin %32.0’sinde bel agnsi ilk
trimestirde, %30.0’unda II. trimestirde, %38.0’inde III. trimestirde gorilmugtir (8).

Fawcett ve York (1986), yine gebelik sorunlan ile ilgili ¢aligmalarinda bel
agns1 sikayetine %75.0 oraninda ve son trimestirde saptamiglardir (33).

1.4.4.10. Selunum Giicliigii

Ozellikle gebeligin son aylarinda bilyilyen uterusun baskisiyla diyafragma
seviyesi yiikselir. Bu durum fetiisiin pelvik bosluga yerlesmesine kadar sirer. Bu
nedenle gebelik sirasinda 6zellikle son aylarda hafif bir dispne ve sikint1 hissi gorilir
(8, 61, 35). Ayrica gebelikle birlikte oksijen titketimi, akcigerlerin kapasitesi ve
dolagimdaki oksijen tagityan hemoglobulin miktann da artmugtir. Burun mukozasi da

artan ostrojen etkisiyle hiperemik ve ¢demlidir, ¢ok sik tikanir ve kanar (8, 22, 61).

Gebeye sirt Uistll diiz yatmamasi, sik araliklarla dinlenmesi semi-fowler
pozisyonunda yitksek bir yastikla yatmasi, kalabalik, havasiz, sigara igilen
ortamlarda bulunmamasi, derin nefes egzersizleri ve oksijen ihtiyacini agin derecede

arttiracak hareketlerden kaginmast onerilir (22, 35, 61).

Eger solunum sikintis1 gebeligin ilk trimestirinden itibaren var ise kalp

hastaligt yoniinden degerlendirilmelidir (8).

Fawcett ve York (1986) caligmalarinda, son trimestirdeki gebelerde
solunum giglugi sikayetini %67.0 olarak bulmuglardir (33).

1.4.4.11. Bas Agnis1

Gebelerde sik rastlanan ve sebebi tam olarak belli olmayan bir gikayettir.
Gebeligin erken donemlerinde ortaya gikan bu gikayet gebeligin ikinci yarisindan
itibaren hafifler (35). Nedeni progesteron seviyesindeki artig, vaskiiler dilatasyon,
siniizit, yorgunluk, disik kan sekeri, gozlerin yorgunlugu, duygusal gerginlik, kas
spazmi, kokulu maddeler, hipertansiyon ve yogun stres olabilir. Ozellikle son
trimestirde ortaya ¢ikan bag agrisi hipertansiyona bagli olabilir. Bu da preeklemsi

yoniinden degerlendirilmelidir (8, 22, 26).
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Dizenli uyumak, bol sivi almak, a¢ kalmamak, agik havada yiiriyls
yapmak, dus almak, stresli ortamlardan uzaklagmak bu sikayetin azaltilmasinda
gebeye yardimci olabilir (22).

1.4.4.12. Yorgunluk ve Asin Uyku Hali (Uykusuzluk)

Gebeligin ilk trimestirindeki yorgunlugun nedeni bilinmemekle birlikte
hormonal artiy neden olarak gorilmektedir. Bu nedenle 6zellikle gebeligin ilk dort
aylik doneminde anne adaylan kendilerine uykusuz hissedebilirler (35). Ilerleyen
aylarda kanin alt ekstremite ve uterusa toplanmasi, dolagimin yavaglamasi, yetersiz

beslenme, anemi, yorgunluk ve bitkinlik nedenidir (8, 26, 61).

Biiytiyen uterusun baskisi, fetal hareketler, kramplar, mide yanmasi ve sik
idrara ¢ikma ihtiyact uykusuzluga yol agan nedenler arasinda sayilir ve genellikle
gebeligin erken ya da ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikar (22, 35, 61). Gebenin guinlik
aktiviteleri, aligkanliklar ve stresi de yorgunluk nedeni olabilir (8).

Bunun igin agik havada yiirime, aksamlari sindirimi zor yiyeceklerden
kaginma, yatmadan 6nce dug alma, kahve ve ¢ay tiiketimini azaltma, stresli
ortamlardan uzak durma, yatmadan 6nce sicak siit igme ve rahat destekleyici bigimde
yatma Onerilebilir. Ayrica gebeye giiven verilerek kendisini yoran durumlardan

kaginmas: onerilebilir (8, 22, 35, 61).

1.4.5. GEBE KADINLARIN ESLERINDE GORULEN EMOSYONEL
DEGISIKLIKLER

Erkeklerin babalik roliinii kabul edip kazanmasi, kadinlarin dogustan var
olan analik iggiidilerinden farkhidir. Babalik roliiniin  gebeligin tanisinin

konulmasindan baglayarak dogum ve dogumu izleyen aylar i¢inde gergeklestigi

saptanmustir (9).

Gebelik sonrasinda babalanin duygulari ve diigiinceleri de annelerinkine
benzerdir. Gebelikle birlikte baglar fakat anneninki kadar gigli degildir. Ciinki

annedeki proloktin hormonu gibi destekleyici biyolojik faktor de baba da bulunmaz

(13).
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Bazi erkekler gebeligi erkekliklerinin ispati1 ve kendi hakim rollerinin
sonucu olarak gorurler. Bazilan ise gebeligi bir kadinla yapilan cinsel temasin
sonucu olarak goriir ve anne ya da gocuga sorumluluk anlaminda bir sey ifade etmez.
Bununla beraber gogu erkek ve kadin igin gebelik, ebeveynlik sorumluluguna

hazirlanma, fantezi, bityiik zevk ve yogun 6grenme siiresi olarak tanimlanir (13).

Annelerde oldugu gibi gebelik esnasinda erkegin baba olmaya tepkileri
degisir. May (1982), bu dénemde 3 faz tanimlamigtir: Haberdar olma fazi, geciktirme
faz1, odaklanma fazi1 (13, 41).

Haberdar olma fazi, birkag saatten birka¢ haftaya kadar surebilir. Erkekler
gebelik olayma eger gebelik isteniyorsa negeyle, efer gebelik planlanmamig veya
istenmiyorsa korku ile tepki verirler. Gebelik gerceginin algilanmasi1 este daha
yavastir (7, 13).

Gebelik ve gocuk gergegini kavrama deneyimdir. Cocuk gergeginin goz

oniine serilmesi, babanin kimligini kabullenmesinde bir uyaricidir (41).

Eslerin hemen hepsi evde gebelik testi uygulasalar da, erkeklerin gergek
laboratuar test sonuglarinin onaylanmasim1 bekledikleri saptanmigtir. Testin
kavramsal olarak onaylanmasindan sonra ¢ocuk bir tam haline gelir. Ayni zamanda
erkekler eslerindeki bedensel ve davranigsal degisiklikleri izlemeye baglarlar. Bazi
babalarin baslangigta bulanti ve kusmay: “hastalik”, bedensel degisiklikleri de kilo

alma olarak degerlendirdikleri saptanmugtir (9).

Partnerin gebeligi, rahatsizliklar ve hasta olmasimin sebebi igin sugluluk
reaksiyonlar1 olabilir. Daha pozitif olarak “onu biz yaptik” seklinde artan 6viing veya
erkegin erkekliginden iftihar etmesi gibi duygular da olabilir. Seksiel iligkilerde
degisiklikler ve erkegin kendi kendine yeterlilikle ilgili kaygilari da olabilir (49).

Fetiistn ilk hareketinin duyulmas: genellikle fetiisiin gergek oldugu gibi ¢ok
derin duygular yaratir. Cogu erkek soruldugunda bebegin hareketini ilk hissettigi

zamani veya USG’da ilk gordiigii zaman animsar,

Sonugta gebeligin tibbi tamsi ve annenin bedensel degisiklikleri ile

babalarin gebelik diigiinceleri saglamlagir (9).
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Ikinci faz, geciktirme fazi, gebelik gergegine uyum saglama stresidir.
Erkekler gebelik bilincini bir kenara atar. Farkh aile uiyeleri ve arkadaglan ile kendi

hayat, din, ¢cocuk dogurma ve ¢ocuk biiylitme felsefeleri hakkinda tartigma yaparlar
(13).

Cogunlukla erkekler kendi esleri, arkadaglar, ailesi, meslektaglar tarafindan
kendisinin bir ebeveyn olarak algilandiklarini fark etmezler ve kendilerini “yardimci
es” ve “ekmek kazanan” olarak goriirler. Babanin ebeveyn roliinii almadaki bu tamim
eksikligi, geligen gebelik ve ¢ocuk gergegine eslik eden duygularin birbirine

karigmasina ve ¢atigmasina neden olur (9).

Yapilan bir aragtirmada, erkeklerin gocuk yetigtirme, ev igleri ve baba-bebek
iligkisi gibi ailede degigen rol beklentileri kargisinda, anksiyete, korku ve hayal
kinkligr yagadiklar1 saptanmigtir. Erkeklerin degigen cinsiyet rolleri ile ilgili

yetersizlik, sorumsuzluk, rol ikilemi, geliski ve kararsizliklar yagadiklar saptanmigtir
).

Babalar bu donemde annelerin kendilerini “bagrol oyuncusu”, kendilerini de
“set igcisi” olarak gordiklerini ve bu durumun onlari sinirlendirdigini ileri

stirmiiglerdir (9).

Ferketich ve Mercer’in galigmalarinda soz ettikleri gibi, Brown (1986),
gebelikte erkegin saglik statisiiyle sosyal destek ve stres arasinda iligski oldugunu
bulmugtur. Yine Ferketich ve Mercer’in ¢aligmalarinda s6z edildigi gibi, Grosman ve
arkadaglar1 (1980) ise gebelikte erkegin emosyonel iyiligini, erkegin gebelikteki
deneyimlerinin, gebelikteki anksiyete diizeyinin, gebeliin algilaniginin babaliga
adaptasyondan sonra yaganan zorluklarin ve yaganan yagamsal degigikliklerin

etkiledigini saptamglardir (34).

Jordan’in da galigmasinda belirttigi gibi, Gurwitt (1976), yaptig1 bir
calisgmada baba adayinin kendi anne ve babasiyla olan ge¢misteki ve su andaki

iligkilerinin gebelikte yagadigt duygular onemli 6lgide etkiledigini saptamigtir (41).

II. trimestirde baba adayi, baba olmanin anlaminin ne oldugunu daha fazla
anlamaya baglar. Eginin biyiyen uterusunun daha fazla farkinda olmaya baslar ve

gebe kadinlari, gocuklan daha dikkatli gozler. Cok sayida dusiince ve kaygilan
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olabilir. Bununla beraber nasil iyi bir baba olabilecegi ve annenin yeni beklentilerini

kargilayabilecegi hakkinda digtince ve kaygilar: da olabilir (49).

Annelerin istek ve beklentilerinin babalarin gebelik ve gocuk gercegini
algilamalarina yardimei oldugu, bakima katilmalarini sagladifi ve kolaylagtirdig:
ileri suriilmustir (9, 15). Bloom’un da ¢aligmasinda s6z ettigi gibi, Colletta (1981),
aileden yada esten alinan emosyonel destegin arkadaglardan almman emosyonel
destege gore postpartum ebeveynlik davramglar Gzerine bayik bir etkisi oldugunu
saptamugtir (15).

Usiinci faz, odaklanma fazi, son trimestirde baglar. Bu fazda baba adayi,
babaligin anlamini yeniden tanimlamaya konsantre olur. Bu dénemde baba aday:
ekonomik sorumluluklarla ilgilenmeye baglar. Hassasiyet ve ilgisi artmigtir. Egine bir
bebek gibi davranabilir. Cocugu yeni dogmus gibi degil daha biyiamiis gibi hayal

eder ve karisim kaybetmekle ilgili rilyalar gorebilir (13).

Baba aday1 i¢in de gebelik, psikolojik olarak stresli bir zamandir. Ciinkii o
da baba degilken baba olma veya bir yada daha fazla ¢ocugun babasi iken iki yada
daha fazla ¢ocuBun babasi olmayla yiizlesir (13). Annelerde oldugu gibi babalar i¢in

de dogum agrilart ve dogum rol transferinin gergeklesmesidir (49).

1.4.6. GEBE KADINLARIN ESLERINDE GORULEN FiZiKSEL VE
EMOSYONEL YAKINMALAR

Gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan sorunlarla miicadelede, erkeklerin

gebelige tepkileri ve katilimlar kigilik yapilarina baghdir (13).

Erkekler, egleri gebe kaldiginda genellikle agagidaki ii¢ davranig kalibindan

birini gosterirler. Bu davramislar ¢ogu durumda biling dig1 olarak gelisir.

““Izleyici’” kalmay: tercih eden baba adaylar1 duygusal anlamda kendilerini
gebelik gergeginden soyutlarlar ve olay sanki kendi diglarindaki bir ¢evrede
gergeklesiyormus gibi hissederler.

““Katilimer’” olmay: benimseyen baba adaylar: duygusal ve diger agilardan
tumiyle esiyle iy birligi igindedirler. Gebelik gergeginin ve yaratmakta oldugu
degisikliklerin timiiyle farkindadirlar ve sorumluluk duygusu belirgindir.
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““Islevsel’” konumdaki baba adaylan ise genel olarak ikisinin arasinda bir
yerdedirler ve duygusal agidan gebelie uzak olmakla beraber, maddesel

sorumluluklarimin tamamen farkindadirlar (45).

Anne adaymmin gebeligi, baba adayinda da birincil olarak ruhsal
degigiklikler, ileri durumlarda bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Ruhsal degisikliklerin temelinde baba kimligi kazanmakla artacak
olan sorumluluklarin yarattit kaygilar yatmaktadir. Ozellikle katilimci baba
adaylari, gebelik ve dogum konusunda anne adayinin yasadigi endigeleri tumiyle
yasayabilirler. Bu endige ve kaygilar kendini bag agris1 yada bel agris1 gseklinde diga
vurabilecegi gibi gergek bir ‘‘gebelik sendromu” yada tibbi adiyla “Couvade

Sendromu” da geligebilir (45).
1.4.7. COUVADE SENDROMU

Higbir fizyolojik temel yokken baba adaymin gebelik sirasinda, somatik
semptomlar yagamasmna ‘‘Couvade’ denir. Bu semptomlar genellikle; GIS
hastaliklar1i, abdominal buytime, igtahta degisme, kokuya hassasiyet, sirt agrilari,
bacak kramplari, halsizlik, uyku yakinmalar, bag agnsi, dis agnsi, deride isilik,
senkop ve kilo almadir. Couvade Sendromu’nun psikolojik semptomlart ise;
anksiyete, depresyon, stres, irritabilite, sinirlilik, ruhsal ¢alkalanma, viicut bitinligu
ile ilgili endige ve viicudun algilanmasinda degisikliklerdir (13, 16, 18, 28, 33, 34,
42, 44, 59). ““Gebeligin sempatik semptomlari’® adi da verilen bu semptomlar
Trethowan ve Canlon (1965) tarafindan ortaya atilan “Couvade Sendromu” olarak

isimlendirilmektedir (33).

Bu sendrom heniiz daha yeni bir kavram olsa bile, literatiirde 17. yiizyildan
beri tanimlanmaktadir. “Couvade Sendromu” ilk olarak 17. yiizyilda French Basque
tarafindan tammlanmgtir. Kelime olarak Fransizca’da kulugkaya yatmak,
yumurtlamak yada yumurtadan ¢ikmak anlamina gelen ‘‘couveer’” kelimesinden
turetilmigtir. Couvade semptomlar: fiziksel bir hastalifin yada lezyonun yoklugu
sayesinde psikosomatik bir bozukluktan ayirt edilebilir (16, 42, 44).

Cogu insamin Couvade Sendromu’nun gergekligi konusunda teredditleri

bulunmaktadir. Babalarin kilo almasindaki bu siipheleri, annenin yeme aligkanhig,
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sinir sistemi ile ilgili problemden yada gebelikten kaynaklanan diger degisikliklere
baglanmaktadir. Kusmadan ise tamamen sinir sistemini sorumlu tutulmaktadir (24).
Dis agrilaninin, egleri hamile olan erkeklerde sik¢a goruldagi uzunca bir siiredir
bilinmektedir. Dis agnsmn olugum sebebini agiklayan alternatif fikirler
bulunamamustir. Trethowan, dis agrisimn kokeninde sempatik sinir yattifini
belirtmistir. Gebelikle en az iligkili goriinen bu semptom Elizabethan’in 1607°de
Webster ve Dekker tarafindan yazilan bir oyunu olan ‘“Westward Ho”” adh
dramasinda ve William Shakespeare’in ‘“Much Ado About Nothing™ adli oyununda
da belirtilmektedir. Dis agnlan fenomeni, Dogu Anglia’da ve Fife sehrindeki
madencilerde de gozlemlenmigtir (16, 44).

Couvade semptomlari en belirgin olarak, erkeklerin duygusal olarak
hamileligi kabullenmeye bagladiklari ve hamilelikle ilgili endiselerinin yogun oldugu
donem olan gebeligin 3. ve 4. aylarinda goriillmektedir. Semptomlarda ikinci artig
dogumla ilgili endigenin en yogun oldugu donem olan dogumdan hemen onceki

periyotta gerceklesmektedir (16).

Couvade semptomlarinin zaman siklig1 iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir.
Curtis (1955), Lamb ve Lipkin (1982), couvade semptomlarimin gebelik siiresince U
egrisi ¢izdigini saptamugtir. Couvade semptomlan ilk trimestir sonunda oldukga

siktir. I1. trimestirde azalir ve dogumdan hemen oncesine kadar artar (47).

Couvade semptomlarinin olug oram bilinmemekte ancak bu konuda yapilan
tahminler farklihklar gostermektedir. A.B.D.’de %22.0-79.0, Biyiik Britanya’da
%11.0-50.0 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (44). Conner ve Denson kapsamli
bir yayn taramasi sonucunda, Couvade Sendromu’nun endistrilesmis kiiltiirlerde
bulundugu kamsma varmgtir. Tayland’da (1993) yapilan bir ¢aligmada Couvade
Sendromu’nun olus oram %61.0 olarak ortaya ¢ikmustir (42). Drake (1988) ve
Lienberg’in (1969) ¢aligmalarinda ise herhangi bir semptom deneyimleyen
erkeklerin yiizdesi (%65.0) diger bir ¢ok caligmadaki yizdelerden (%20.0-52.0)
yiiksektir (Lipkin ve Lamb 1982, Fawcett ve York 1986, Trethowan 1972, Walton
1986). Bunun yaninda Viesti (1980)’nin, Strickland (1987)’in, Clinton (1986)’un
calismalarindaki semptom bildirme yiizdeleri sirastyla %79.0, %87.0, %94.0-97.0°dir
(28).
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Fawcett ve York’un (1986), yaptiklan g¢aligmada erken gebelik déneminde
erkeklerin en sik belirtileri fiziksel semptom, igtahta artma (%30.0), en sik belirtilen
psikolojik semptom ise kendini her zamankinden daha iyi hissetmedir (%43.0).
Pospartum gruptaki erkeklerin en sik belirttikleri fiziksel semptomlar, yorgunluk
hissi (%22.0) ve her zamankinden aktif olma (%13.0), en sik belirtilen psikolojik
semptom ise endige (%26.0) ve kendini her zamankinden iyi hissetmedir. Fawcett ve
York, kadinlarin ve eglerinin belirttikleri fiziksel ve psikolojik semptomlarda
istatistiksel olarak 6nemli benzerlikler oldugunu saptamglardir (28, 33). Yine ayni
caligmada gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde dogumdan hemen sonraki donemde
herhangi bir semptom belirten erkeklerin yiizdesi %25-52 bulunmugtur. Bu bulgular
diger caligmalarla benzer olmasina karsin Lienberg tarafindan belirtilen %65°den
kiguktur (33).

Clinton’un (1986) yaptify ¢aligmada, baba adaylarnin bityiik ¢oguniugunun
(%93.7-97.0) bir ayda en az bir semptom deneyimledikleri saptanmigtir. I
trimestirde saptanan ortalama semptom sayist 9.37, II. trimestirde 12.4, IIL
trimestirde 11.8, postpartum donemde 7.1°dir. En yaygin deneyimlenen semptomlar
bas agris1 (%87), irritabilite (%83), uykusuziuk (%72), bel agrist (%64)’dir. En sik
gorilen 10 semptom arasinda olan dig agrisinin II. trimestir boyunca %50 oraninda
goruldugina saptamgtir. Her bir couvade semptomunun siiresini giinlerle 6lgmiis ve
bir ayda 1-2.5 giinden daha az oldugunu saptamigtir. Ayrica couvade semptomlarinin
algilanan ciddiligi bakimindan gebelik donemlerine gére fark olmadig: saptanmigtir
(19).

Fawcett ve arkadaglarimin (1986), hamilelik esnasinda ve sonrasinda baba
adaylariin viicut gorunislerindeki degigikliklerin saptama amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, kadinlarin hamileligin 3. ayindan dogumdan sonraki 2. aya kadar
viicutlarinda istatistiksel olarak belirgin degigiklikler bulunmasina ragmen erkeklerin
viicut olgiilerinde fark edilen higbir degisiklik bulunamamigtir. Aynm1 zamanda eglerin
viicutlarinda fark ettikleri degisiklikler arasinda da benzerlikler bulunamamustir ve
eslerin vicut olgilerindeki degisiklikler ve benzerliklerin baglantili olmadig:
sonucuna vartlmigtir. Aragtirmacilar daha o6nce yapilan galigmalardaki bulguiarla,

yaptiklar1 bu galigmadaki bulgularin farklilik gostermesinin nedenini bu galigmadaki
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erkeklerin teorikte viicut goriinii degisiklikleri igin gerekli olan couvade sendromu
semptomlan gibi degisiklikleri deneyimlemedikleri, buna kargin 6nceki ¢aligmalarda

bu semptom degisikliklerinin olmas: olarak gostermiglerdir (32).

Fawcett ve York’un da ¢aligmalarinda soz ettikleri gibi, Ballinger (1982),
Pitt (1968) ve Tod (1964), endise ve depresyondaki artig gibi ruhsal degisikliklerin
hamilelik ilerledikce arttiini ve dogumdan hemen sonra belirgin olarak azaldigini
belirtmiglerdir ve depresyon insidansini %10-20 oraninda bulmugladir. Buna kargin
Fawcett ve York (1986), yaptiklart ¢alismalarda depresyon insidansim %26 olarak
bulmuglar ve psikolojik semptomlarin bir ¢ogunun sonuglarim gebelik donemlerinde

ve dogum sonunda farkli bulmusglardir (33).

Drake ve arkadaglar: (1988) yaptiklan ¢aligmada, kadinlarin ve eglerinin az
sayida benzer semptom rapor etmelerine kargin bu benzerliklerin 6nem tagidiini
saptamuglardir. Ayrica erkeklerin semiptomlan rapor etme isteksizligini, erkeklerin
kot saglik durumlarini kabul etmek istememelerine ve erkegin kadinla olan
dogumdan sonraki rol beklentilerinin farkliligina baglamaktadir. Toplumlar hamile
kadindaki semptomlart onaylamaktadir. Ancak ailenin korunmasim istlenen

erkeklerde bu gegit semptomlar hos gorilmemektedir (28).
1.4.7.1. Couvade Sendromunun Tarihcesi

Antropolojistler tarafindan pre-endustriel kiltirlerde dogumu kuagik
gormek, kirletilmis maddelerden kaginmak, aktivitelerin smirlandiriimasi, logusalik,
ozel elbiseler, sahte dogum agrilar, postpartum inzivaya ¢ekilme gibi baba adaylart
tarafindan yapilan Couvade’in ritiiel bir formunun oldugu gosterilmigtir. Couvade’in
dinsel gekli, babalifin kabuliniin sembolik bir ifadesi olarak onaylanmug ve
Ogrenilmig bir sosyal davramstir. Couvade Sendromu, dinsel couvade’in tecriibe

edilmedigi tilkelerde goriilen bir fenomendir (19, 20, 42).

Dinsel couvade’in varhigi Miladi tarihin baglangicina kadar uzanmaktadir.
Bu konuda tarihteki en eski argiv M.S. 60°da Korsika’da Diodorus Siculus tarafindan
belirtilmigtir. M.S. ilk yizyillarda, annenin dogumda ihmal edildigi ve eginin ise
yataginda onu bekledigine dair kayitlar mevcuttur. Antropolojistler eski Misir’da da
couvade geleneginin varligim1 saptamiglardir. Marco Polo, Couvade’t Cin’de 13.

yizyilda bulmugtur. Bu konuda degisik toplum ve kiltiirlere ait Couvade’in tammlari
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mevcuttur. Argivlerde Couvade ile ilgili bilgi yer almayan tek iilke Avustralya’dir
(16, 44).

Couvade’in mitolojide de yer aldig1 goriilmektedir. Bir Celtik hikayesinde,
bir tanrigay1 kizdirdiklan igin dokuz nesil boyunca erkeklerin dort veya beg gin
dogum agrisim gekmeye mecbur birakildigindan bahsedilmektedir (13, 44).

Berkiten ve Klein’in galigmalaninda s6z ettikleri gibi, Dawson (1929),
Couvade’in evrenselligi ile ilgili 6nemli bir ¢aba olarak gorillen ¢aligmasinda,
Kibris’in Couvade’in ilk ortaya ¢iktifi yer oldugunu ve buradan diger cografi
bolgelere yayildigini belirtmistir. Diger kaynaklarda ise Couvade’in Brezilya kokenli
oldugu ve buradan Misir’a ve Avrupa’ya yayilmig olabilecegi belirtilmigtir (13, 44).

Frazer, dinsel couvade’in iki ayr geklini prenatal yada postnatal couvade
olarak ayirt etmigtir. Prenatal couvade’da, babanin beslenme tabulari, avlanma
sinirlamalan yada dogum sancilarini taklit etme gibi olaylar yaganmgtir. Dogum
sirasinda erkekler esini geytani ruhlar ve 1zdiraplardan korumak igin fiilen gorev
almaktadirlar. Britanya adalarinda, annenin dogum sancilarinin babanin yagadigi
dogum sancilarinin sayis1 ile dogru orantili olarak hafifledigine inamilmaktadir.
Fransa ve Almanya’da dogum agnlarimin anneden babaya gegmesini saglamak icin
dogumda babanin elbiseleri annenin tizerine ortilmektedir. Baz: kiilturlerde babalar
eslerinin dugilk yapmasin engellemek amaciyla bazi geytani etkileri kendi tizerine
¢ekme gorevini tistlenmislerdir. Iskogya’da ki eski bir batil inanca gore, yeni evli bir
erkek digiinden sonraki sabah yataktan eginden Once kalkarsa esinin gegirecegi
gebelikteki tim dogum agrilanini gekecektir. 18. yy’da Iskogya’da bir dogum
hemgiresinin biyucilikle dogum agrilarim anneden babaya gegirebildigine
inamlmaktadir (13, 16, 44).

Bir ¢ocuk erken olirse, olimii babamn ayyashigimin bir sonucu olarak
gorilir ve baba tedavi edilir. Erkegin tek bagina endige duymas: bile g¢ocugu
etkilemektedir. Afrika’da, baba digerse annenin dusiik yapacagina inanilmaktadir.
Borneo’da baba sadece piring ve tuz yerse, ¢ocugunun midesinin gigmesini
engelleyecegine inamilmigtir. Diinyanin bazi yerlerinde, gebelik doneminde babanin

¢ivi cakmasi yasaklanmigtir. Cunkii bunun zor bir dofuma neden olacagina



inamlmaktadir. Hint kamiglarim kirmak yada pargalamak g¢ocugun dudaginin
catlamasina neden olacaktir. Baba eger bir kaplumbaga yerse, ¢cocugun sagir ve

anensefalik olacagina inamlmaktadir (44).

Postnatal couvade gelenekleri genellikle gobek bag: diigene kadar erkegin
dinlenmesini igermektedir. Cocuk tek bagina diigiiniilmekte ve anne sadece ‘tohumu
alan toprak’ olarak gorilmektedir. Kadinin dogumu evin diginda yaptigi ve gocuk
dogar dogmaz ginlik islerine geri dondiigiine dair uygulamalar belirtilmektedir.
Ama baba dogum esnasinda ve dogumdan sonra evinde yatmakta ve onun yerini
bayan akrabalar1 yada annesi almaktadir (16, 44). Ispanya’da anne tarlada galigmakta
ve orada dogum yapmakta sonra da anne babay: yatagina gotiirmekte ve ona ebelik
yapmaktadir. Asya’da baba yatarken anne ona bakmakta, baba annenin kiyafetlerini
giydikten sonra yenidogan gocuBuna bakmakta ve anne ise gorevini yaptiktan sonra
hemen isine geri donmektedir. Asya’nin bazi bolgelerinde, kan ve koca temiz
gorilmemekte, abdest gibi dinsel torenlerle yikanmalari gerekmektedir. Hatta
erkegin karmim1 gampuanlamas: ve dua etmesi gerekmektedir. Japonya’da dogumdan
sonra babaya bakilmaktadir ¢inkii dogumda babadan ¢ocuga hayat gegtiZine
inamlmaktadir. Ekvator’da da baba ustinde tasidigt sirekli artan babalik
sorumluluklarimn yaratt11 goku atlatana kadar babaya bakilmaktadir (44).

Dinsel couvade’in nedenleri ile ilgili farkli agiklamalar yapilmaktadir.
Bogren’in de c¢aligmasinda soz ettigi gibi, Bachofen, bunu, dogan ¢ocugun
mesrulugunu yani toplum hukukuna uygunlugunu saglama amaciyla yapilan
evlatliga kabul toreni olarak agiklamaktadir. Tylor ve Frazenh, babanin ¢ocuga olan
tepkisini belirtmek igin olusturulan sempatik bir sinir olayr ve gocuk ile baba
arasindaki fiziksel bir bagin sembolik diga vurumu olarak agiklamiglardir. 1931°de
Reik, dinsel couvade’s, kari-koca iligkisindeki ambivalansdan (birbiriyle uyugmayan
iki arzunun beyinde surekli yer etmesi) yada erkegin dofum yapamayacak
olmasindan kaynaklanan kiskanghgindan dogdugu digancesi ile psikodinamik bir
agiklama yapan ilk aragtirmaci olmustur (16). Klein’in ¢aligmasinda soz ettigi gibi,
1865’de Max Miiller, dinsel couvade’in hastalamp yatalak olacak ve hurafelere
inanmaya baglayacak kadar eglerinden korkan ve onlarin otoritesi altinda ezilen

kilibik bir kocanin yansimasi oldugunu iddia etmigtir. Matrilineer, akrabalik yapist
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goriilen toplumlarda babalik haklarinin savunulmasinda, 6zellikle biyolojik olarak
kendi ¢cocugu uizerinde babalik otoritesinin kurulmasinda ve gocuk tizerinde hak iddia
etmede kullanilan bir taktik olarak yorumlamugtir. Bastion, couvade’in daha satanik
bir agiklamasinda, geytani ruhlara karsi koruma olarak couvade’t ele almugtir.
1889°da Tomlirson, dinsel couvade’in iki egliligin bir sonucu oldugunu belirtmigtir
(44).

1960’lardan 6nce couvade sendromu norotik bireyler tarafindan yasanan
saptirilmig bir davramg olarak goruldo. Clinton’un ¢aligmasinda soz ettigi gibi,
1978’de Davis, 1975°de Wapner gebelik siirecine daha fazla katilan erkeklerde daha
sik goruldigini saptammslardir. 1971’de Munroe ise gebelikte babalarin subjektif
isteklerinin bir ifadesi olarak tammlamigtir. 1985°de Clinton da dogmamis ¢ocuk ve
ey i¢in duyulan buyik bir ilgi ve dikkatin ifadesi olarak gormisgtir. Bir ¢ok
aragtirmact Couvade Sendromu’nun, Toresel Couvade’a benzer bir fonksiyona sahip
oldugunu iddia etmektedir. Clunki her iki durumda gelisimsel bir krize verilen

normal bir yanittir (19).

2. Dinya Savaginda aktif hizmette bulunan askerlerin eslerinin gebeligi
yada dogumu esnasinda karin agrist gektikleri bilinmektedir. Bu dénemde erkeklerde

belirli somatik semptomlarin olusumu Couvade Sendromu adlandinimaktadir (16).

1960’lara kadar Couvade Sendromu sinirli erkeklerde bulunan bir
adaptasyon bozuklugu olarak tammlanmugtir, Bir ¢ok aragtirmaci modern
toplumlardaki baba adaylarmin Couvade semptomlarim gizli olarak yasadiklarini
soylemektedir (13).

1.4.7.2. Couvade Sendromunun Etiyolojisi

Couvade’in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Antropolojistler,
psikiyatristler, hemgireler ve sosyologlar;, kiiltirel baski, fiziksel siire¢ ve yeni
duruma adaptasyonun saglanmasi igin erkeklerin gebelikle ilgili bu semptomlar
yasadigini savunmuglardir. Couvade Sendromu, erkegin gebeligi ve eginin hislerini
yasamasinin diga vurumu, erkegin gebe egiyle biitiinlesmesinin bir gostergesidir (50).

Bir ¢ok yazar gelismekte olan Couvade semptomlan igin risk faktorlerini
tammlamaya ¢aligmigtir. En ¢ok tizerinde durulan fakt6rler; hamilelige hissi olarak

katilma, onceki ¢ocuk sayisi, daha onceki saghik durumu, dini inang, stres, diisik
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egitim diizeyi, sosyal sinif, ekonomik durum, hamileligin planlanmis olmasi, endige,
anksiyete, evlilikle ilgili uyum, anne yada babayla olan emosyonel yakinliktir (18,
19, 28, 34, 44).

Shapiro ve Nass’in ¢aligmalannda soz ettikleri gibi, Jarwis (1962), baba
adaylarinin eglerinin hamilelifi sirasinda yasadiklani emosyonel degisikliklerin
nedenini ¢ocuga karsi duyulan bilingsiz bir diigmanlik ve rekabet olarak agiklamigtir.
Erkeklerde goriilen postpartum emosyonel yakinmalar ise kendi babalari ile bagarili
bir 6zdeslesmeye karsi korunma mekanizmast olarak yorumlanmugtir. Yine ayni
caligmada soz edildigi gibi, Munroe R. (1973), couvade sendromunu yasayan
erkeklerin eslerinin gebeligi sirasinda daha fazia gebelik benzeri semptomlar
yasadigimi, daha kadinsi kelimeler kullandigim, kadin rollerini tercih ettigini ve
kendilerini kadmnlara daha yakin hissettiklerini ileri stirmiiy ve erkeklerin bu
tavirlarmin hipermaskulin olabilecegini vurgulamistir. Couvade sendromunun erkek
capraz cinsiyet kigiliginin bir kros kiltiirel olgitii olabilecegi sorusunu ortaya
atmugtir (59).

Shapira ve Nass (1986) yaptiklar1 galigmada, postpartum dénemde erkekte
gorilen postpartum psikoz ile couvade sendromunu iligkilendirmistir. Gebelik
sirastda kadinda ortaya ¢ikan emosyonel bozukluklar ile erkegin gosterdigi cesitli
reaksiyonlar kargilagtirllmig ve aralarinda 6nemli bir iligki saptanmistir. Couvade
sendromunun erkeklerde gebelige reaksiyon olarak verilen fiziksel semptomlarla
psikoz arasindaki bir patolojik reaksiyon bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (59).

Bagka yazarlar ise bu bozuklugun primitif ve kadinin tasidid: fetiise bagimh
bir 6zdeglesmeye major bir psikolojik regresyonu ifade ettifi sonucuna varmiglardir
(59).

Fawcett ve York’un ¢aligmalarinda belirttikleri gibi, May (1980) yaptigt
calismasinda, eslerinin hamileligine emosyonel olarak katilan erkeklerin daha az
katilanlardan daha dugiik semptom insidanst oldugunu belirtmigtir (33). Bu bulgular
Ferketich ve Mercer’in (1989) yaptiklart ¢aligmanin bulgulanyla da paralellik
gostermektedir (34).

Conner (1990) yaptigi caligmada, couvade sendromunu yasayan baba
adaylarinda es ve gebelik ile biitiinlesmenin derecesinin 6nemli oldugunu, es ve

gebelik ile yilksek derecede biitiinlesen babalarin daha fazla couvade semptomu
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yagadifim saptamugtir. Ayrica couvade sendromu yagayan baba adaylarinin ¢ogunun

anksiyeteli oldugunu belirtmigtir (21).

Heniiz denenmeyen diger ¢aligmalarda ise erkeklerin yasadiklar
semptomlar: kiskanglik ve hamile esi veya dogmamig bebege karsi bastirilmig
digmanlia baglamaktadir. Erkeklerin belirtilen semptomlar i¢in non-couvade’a
bagli agiklamalar, hamilelik ve doguma bagh olmayan yagam olaylar1 veya ise bagl

stres gibi agiklamalar heniiz aragtiniimamgtir (33).
1.4.7.3. Couvade Sendromunu Etkileyen Faktorler

Berkiten'in (1999) 40 gebe ve esi ile yaptifi ¢alismada, baba adaylarinin,
eslerinin gebeliklerinin ilk 3 ayinda %85'inin hi¢ bir Couvade belirtisi yagamadigs,
%15'inin sindirim sistemine ait (istahsizlik, bag agrisi, kusma gibi) belirtiler yagadigi
bulunmugtur. Belirti yagayan babalarin yaglan ile belirti yagsama durumlar arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 gorilmugtir (X?>=10.44 p>0.05). Secilen ornekiem
grubu Tiark babalarinin Couvade Sendromunu yasayip yasamadiklarimi belirlemek
igin yeterli bulunamamigtir. Berkiten tarafindan daha genig bir 6rneklem grubuyla

caligmaya gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (13).

Bogren (1984), ilk ¢ocuklarin bekleyen ¢iftler lizerine yaptigi ¢aligmasinda,
couvade sendromu insidansim %20.0 olarak bulmustur. Couvade sendromunu
yasayan erkeklerin yasamayanlardan daha yagh olduklarim ve annelerine daha fazla
bagimlilik gosterdiklerini saptamugtir. Ayrica couvade senromundan etkilenen
erkeklerde mental semptomlarin daha sik goriilduga ve kadinlarin gebelik konusunda

anksiyeteli oldugu zamanlarda couvade sendromunun ortaya ¢iktifi saptanmigtir
(18).
Lipkin ve arkadaglarinin (1982) yaptiklar ¢aligmada, erkeklerin %22.5’inin

couvade sendromunu yagsadigt saptanmustir. Erkeklerin egitim dozeyi, sosyo-
ekonomik diizeyi ve babaligi yasama durumlan ile couvade arasinda anlamli bir
iligki bulunmugtur. Erkeklerin renk, yag, ik, esinin gebeliginin komplikasyonlu
gegmesi, dogum egitim siniflarina devam etmesi ile couvade arasinda anlamli bir
iligki bulunamamigtir (47). Couvade sendromunu yasayan erkeklerde gebelik oncesi

ve gebelik sirasinda bildirilen semptom sayisinda yaklagik 2 kat bir artiy gozlenmisgtir



38

(47). Gebelik sonras:t bildirilen semptom sayist ile gebelik 6ncesinin yaklagik

yarisina digmuistiir (47).

Clinton’un da ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Bogren (1983), Brown (1983) ve
Viesti (1980)’nin, stres ve anksiyete ile couvade semptomlarin arttigini gosteren
caligmalann vardir. Cavenor, Butts (1977), Coley-James (1976), Dows (1978),
couvade semptomlarinin ortaya ¢ikmasinin depresyonla da iligkisini kanitlamugtir.
Moore (1975), kigisel faktorlerin couvade’mn onemli belirleyicileri olmadigim
bulmustur. Yine aym: ¢aligmada belirtildigi gibi, birgok aragtirmact couvade’in
demografik faktorlerle iligkili oldugunu rapor etmigtir. Lamp-Lipkin (1982),
Munroe-Munroe (1971), Wylie (1976), couvade semptomiarinin daha az formal
egilimli ve etnik azinliktaki erkekler arasinda daha yaygin oldugunu bulmustur.
Lamp-Lipkin (1982) ve Brown (1983), baba adaylarinin yaglari ile couvade

semptomlarinin goriiliigii arasinda negatif iligki bulmuglardir (19).

Ayrica baba adaylarimin erken g¢ocukluklarinda sosyal g¢evreleriyle ve
aileleriyle iligkiler ve couvade arasindaki iligki konusunda farkli kanitlar vardir. Yine
Clinton’un ¢aligmasinda soz edildigi gibi, Lienberg (1969) ve Munroe ve Munroe
(1971), couvade semptomlarimn gocukluk doneminde evde babalari bulunmayan
baba adaylar arasinda daha yaygin oldugunu rapor etmistir. Moore (1975), Walton
(1983), couvade ve babanin yoklugu arasinda bir iliski bulamamigtir. Miller,
Korkous, Jarda ve Cobol (1977), baba adaymin ailesindeki kigilerle ve 6zellikle anne
ve babalariyla kotii iligkinin couvade’in psikolojik belirtileriyle iligkili oldugunu
bulmuglardir. Moore (1975), couvade’in babalara kiyasla annelerine daha buyiik bir
emosyonel yakinlik hisseden baba adaylarinda daha fazla gorilduginag
gozlemlemistir. Yalnizca Reid (1974)’in yaptig1 bir ¢aligma, couvade evlilikle ilgili
uyumsuziuga baglanmustir (19).

Esin gebelik riskleri ve negatif yasam olaylarindan kaynaklanan stresin
kiginin duygularindaki direkt negatif etkilere yagsam kosullarinin kontrolii ve anne
baba olmaya ait yetersizlik duygularindan dolay: indirekt olarak saglik statiistiniin
etkilendigi tahmin edilmektedir. Benlik saygisi, sosyal destek, es iligkileri ve aile
fonksiyonlarinin anne babanin yeterliligi izerine direkt pozitif etkileri oldugu tahmin
edilmektedir (34).
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Longobucco ve Freston’un aile rollerine hazirlanmanin miktar ve var olan
somatik semptomlar (couvade semptomu) arasindaki iligkiyi saptama amact ile
yaptiklann ¢aligmasinda, semptom yagayan erkeklerin yagamayan erkeklerden aile
rollerine hazirlik 6lgimleri skalasinda daha yiiksek skor aldiklarimi saptamiglardir
(48).

Bogren (1985) ise ¢aligmasinda, ¢aligmaya katilan erkeklerin %20.0’sinin
couvade sendromunu yagadiklarim ve erkeklerde gorilen couvade sendromunun
daha ¢ok bebeklerini sag kollarinda tagiyan erkeklerde mevcut oldugunu saptamigtir

(17).

Infertilite tecritbesi yasayan ciftlerde couvade sendromu insidansi daha
yiksektir. Holditch ve arkadaglaninin yaptiklan c¢aligmada ¢ofu infertil erkegin

couvade sendromu yasadiklan saptanmgtir (24, 39).

Birka¢ aragtirmac: baba adaylarmmin gebelige iliskin sorumluluklarnimi ve
couvade sendromunun insidansini aragtirmigtir. Clinton’un da galismasinda soz ettigi
gibi, Moore (1975), couvade’in gebelikten dolayr mutsuz olan erkekler arasinda
yiksek oldugunu bulmustur. Munroe (1967), tam tersi olarak, couvade
semptomlarinin gocuk bakimina katilimda daha heyecanli ve gebelik hakkinda daha
pozitif olan erkekler arasinda daha yaygin oldugunu rapor etmistir. Walton (1983),
couvade ve baba adaylarinin doguma katimaya kargt olan tavirlar1 arasindaki iligki
olmadigim bulmustur (19). Lipkin ve Lamb (1982), couvade semptomlariyla,
partnerleri tarafindan gebelik komplikasyonlart deneyimleyen ve ¢ocuk dogumu

simflarina katilan baba adaylari arasinda iligki olmadigini saptamugtir (47).

Bogren’in ¢aligmasinda belirttigi gibi, Trethowan, baba adaylarinda goriilen
couvade sendromunun, onlarin hamilelik ve dogum doneminde daha iyi hazirlanmas:
ile engellenebilecegini 6ne strmistir. Ginimizde baba adaylarma couvade

sendromunu engellemek igin verilen bilgi yeterli degildir (16).

Unutulmamalidir ki gebelik ve dogum anne ve babamin her ikisi iginde
kuvvetli bir psikolojik uyaridir. Cocuk dogumunun baba adaylari izerine kaginilmaz

psikolojik etkileri vardir. Gebeligin erkegin zayif ve giichi yanlarim ortaya ¢ikaracag:
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bilinse de, couvade semptomlar ile bir baba aday: daha derin bir i¢ psisik fenomenin

oldugunu gosterir (13).

Caliyma bulgulan, kadin ve kocasinin, aile merkezli saglik bakim
anlayistyla saglik ekibi tarafindan esit kabul edilmeleri gerektigini belirtmektedir
(18). Bu amagla hazirlanmig prenatal egitim programlariyla, ¢iftlere gebelik, dogum,
ebeveynlik rolleri, ¢ocuk bakimi yada kendi bedenlerindeki degisikliklerle ilgili
bilgiler verilmelidir (43). Kocanin, sorumluluklarim bilerek esine fiziksel ve
psikolojik yonden yardimeci olmasi gerekir. Erkegin destegi, giveni ve ilgisi her

ikisinin de yagadig1 sikintilarin azaltiimasina yardime: olacaktir (13).

1.48. COUVADE SENDROMUNUN HEMSIRELIK ACISINDAN
ONEMIi

Cinsiyet rolleri ve ebeveynlerin sorumluluklan hakkindaki degisen sosyal
inanglar, 6nceden beri ¢gocuk bakimi ve iiremenin diginda birakilan erkeklere daha
¢ok dikkat etmeyi gerektirmektedir. Birgok yazar toplumumuzun devami igin
paylagilmig ebeveynlikten bahsetmektedir. Ayn1 zamanda daha fazla erkek, ¢ocuk
yetigtirme ve Gremenin agamalar1 konusunda bilgi almak istemektedir. Babalarin ve
baba adaylarinin bu isteklerini tegvik etmek ve ebeveynlige gegiste desteklemek igin
baba adaylarinin ve yeni baba olmus erkeklerin deneyimlerini daha fazla anlamaya

ihtiyag vardir (41).

Kahire Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi ve Pekin’de diizenlenen
Uluslararas1 Kadin Konferansi’'nda en ¢ok vurgulanan konulardan biri de gocuk
bakimi, cinsellik, ireme davraniglan ve aile planlamasi uygulamalarini da kapsamak
uizere erkeklerin de kadinlar kadar aile ve evle ilgili tiim sorumluluklarn paylagmalari

ve katilimlarinin saglanmast olmustur (33).

Kadinin bakimini ustlenen hemgire, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarinin yaninda,
gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleriyle de ilgili oldugunun, annenin fiziksel
ve rubsal saghifinin cevresinden ayn diinilemeyeceginin, annenin saglifinin
ozelde gocuk sagligint genelde aile ve toplum sagligini ilgilendirdiginin bilincinde
olmalidir (58).
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Anne ve g¢ocuk saghgi hizmetleri kapsaminda annelerin ve bebeklerin
gebelik, dogum ve dogum sonu bakimini planlayan, uygulayan, degerlendiren
hemgirelerin bu donemde tamamen anne ve bebek tizerine yogunlastig: bilinen bir
gergektir. Saglik merkezine bagvuran gebelerin, esleri galistiklart igin muayenelere
ailenin bir bagka kadin akrabasi ile gelmeleri, hemgirelerin babalar ile yeterli iletigim
saglayamamasina neden olmaktadir. Hemgireler gebelik ve gocuk gergeginin
kuvvetlendiritmesinde anahtar kigi olarak, her muayenede babanin da bulunmasini

saglayarak babanin ebeveynsel rollerini bulmalarina yardime: olabilirler (9).

Baba adayhigi erkekler igin 6nemli bir geligimsel olaydir. Diger normal
gelisimsel krizlere benzer olarak babaliga gegis, eger kisi, sagligini yukseltmek igin
kendi kendine bakim uygulamalan ve deneyimleri hakkinda yeterli bilgiye sahipse,

kontrol edilebilir emosyonel cevaplar ve gesitli fiziksel cevaplar ile beraberdir (19).

Couvade ile ilgili oldugu bulunan bitin semptomlar hemsirelik
uygulamalarin1 fazlaca etkilemektedir. Bu semptomlar, erkeklerin saghigini
yiikseltmek i¢in saghk danigmanlifinda bir temel olarak kullanilabilir. Erkekler baba
adaylig srasinda genel saglik statiisiiniin fiziksel ve emosyonel saghiga olan etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir. Gebe kadinlara benzer olarak eslerinin de saglik
oykileri altnmali, gebelik ve pospartum periyot boyunca rutin olarak izlenip, saglik

problemleri sorulmalidir (19).

Hemsire ve ebeler couvade sendromunun engellenmesinde en iyi
kaynaklardir. Hemsire ve ebelerin, ¢iftleri dogum oncesi ve dogum sonrasi her
ziyarette degerlendirmesi, gerekli 6nerilerde bulunup, egitim vermesi gereklidir.
Ciftlere babanin da annenin gosterdigi semptomlara benzer semptomlar
gbsterebilecegi, gebelik sirecinde ve dogumda babamin da anne kadar olmasa da
onemli bir rol aldig: gosterilmelidir. Birgok erkekte fiziksel semptomlarla babalik
arasindaki baglantinin varligini, babaya net olarak anlayabilecegi kadar basit
anlatmak vyararli olabilir. Babanin fiziksel semptomlarinin ardindaki fizyolojik
nedenler aragtirnildiktan sonra bu semptomiardaki psikolojik anlami aragtirmak yararl
olacaktir. Sorun tanmimlanan baba adaylarina destekleyici psikoterapi onerilmeli ve
sevk edilmelidir. Aile merkezli ¢aligan kadin-dogum hemgirelerinin bu izleme ve

egitimlere onemli katkilan olacaktir (44).
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Kadinlar ve egleri genellikle duygularim kendilerini anlayabilecek bir
profesyonelle veya prenatal egitim siniflarindaki diger kigilerle tartigma firsatini
yakalamaktan mutluluk duyarlar. Gebelige iligkin semptom yagayan erkegin bu
belirtilerin kendine 6zgii olmadigin1 ve bagka erkeklerin de buna benzer belirtiler

yagayabileceklerini bilmesi 6nemlidir (51).

Cocuk bakimi ve ebeveyn egitimi programlarimn primer saglayicisi
hemgirelerdir. Ve hemgireler gesitli ortamlardaki ailelere ulagma firsatina sahiptirler.
Babalarin deneyimlerinin daha iyi anlagilmasinda hemgireler bir anahtar roli
oynayabilirler. Ornegin, gebelik ve gocuk gercegini kuvvetlendirebilirler. Ebeveynlik
yetenekleri ve gocuk bakimini 6grenmede babalara firsat saglayabilirler (41).

Anne ve bebegin saglifinin korunmas: ve geligtirilmesi amaciyla gebelik
doneminde kadina yonelik antenatal bakim hizmetleri verilmektedir. Fakat bu
donemde babanin da yasadigi fiziksel ve emosyonel problemler g6z ardi
edilmektedir. Gebe ¢iftierle yapilan galigmalarda, aile egitim simflarina katilan,
bebek i¢in yapilan hazirliga katilan erkeklerin daha olumlu bir psikolojiyle doguma
katildiklar1 ve aile iligkilerinin giiclendigi ortaya gikmugtir (49). Bu nedenle, aile
saghgim1 onemli olgiide etkileyen gebelik doneminde verilen bakim ve egitim
hizmetlerinin yalmzca antenatal bakimla sinirli kalmamasi, babalari da igeren

hizmetlerle de desteklenerek siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Bu baglamda antenatal bakim hizmetlerinde 6nemli rol oynayan hemsireler,
aileyi butiinciil bir yaklagimla ele alip, gebe ve ailesinin bu yeni duruma fiziksel ve
psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve egitim gereksinimlerinin

kargilanmasina yardim etmeli ve rehber olmalidiriar (23).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, gebe kadinlarin ve eslerinin gebelik doneminde yagadiklan
fiziksel ve emosyonel semptomlarin belirlenmesi ile bunlan etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmugtir.
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Samsun Ili Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Anabilim Dah, Obstetri
Polikliniginde yirutilmusgtir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1975 yilinda hizmete

aciimug olup, aym y1l i¢inde egitim ve 6gretime baglamigtir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, 64 yatak kapasiteli olup
Jinekoloji, Obstetri, Dogumhane iiniteleri ve Jinekoloji, Obstetri, Ultrasound,
Menapoz ve Infertilite polikliniklerinden olugmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda 7 yiiksek hemsire, 10 on lisans ve 5 saglik meslek lisesi mezunu

olan toplam 22 hemsire ¢aligmaktadir.

Aragtirmamn yapildig: obstetri polikliniginde, hafta i¢i her giin 08:00-16:00
saatleri arasinda 1 hemsire, 1 personel ve 1 doktor gorev yapmaktadir. Samsun
Ili'nde hizmet veren obstetri polikliniklerinin en biiyiiklerinden biri olan bu
poliklinige 2000 yilinda obstetri poliklinigine ilk kez bagvuran gebe sayisi 1266 ve
poliklinikte toplam izlenen gebe sayis1 2208’ dir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmamn evrenini, Samsun Ili Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Obstetri Poliklinigine 1 Ekim 2001-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda egiyle
birlikte bagvuran tiim gebe kadinlar olugturmugtur.



2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Obstetri poliklinigine esiyle birlikte gelen, evli olan, riskli gebeligi olmayan,
kendisinde ve eginde sistemik hastalik tanisi olmayan anne ve baba adaylan

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Obstetri Poliklinigine 2000 yili Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda toplam
384 gebe bagvurmustur. Aragtirmanin yapildigi 1 Ekim 2001-31 Aralik 2001 tarihleri
arasinda poliklinige toplam 313 gebe bagvurmustur. Aragtirmamin simrlamalan
dahilinde olasiliksiz omekleme segim teknigi kullamlarak 150 gebe ve esi

aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur.
2.5. VERI TOPLAMA

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda goriisme teknigi kullanilacaktir.

Veri toplama araci olarak "anket formu" kullanilacaktir.
2.5.1. ANKET FORMU

Aragtirmada veri toplamak igin aragtirmaci tarafindan geligtirilmis olan
gebelere ve baba adaylarina ayn ayri uygulanacak iki anket formu kullanilacaktir (Ek
1 ve Ek 2). Gebelere uygulanacak olan anket formu 3 bolimden ve toplam 56
maddeden olugmaktadir. Gebelere uygulanacak olan anket formunda 10 sorudan
olugan ilk béliim; sosyo-demografik ve evlilige iligkin ozellikleri, 22 sorudan olugan
ikinci bolim dogurganhiga iliskin o6zellikleri, 24 sorudan olusan Gginct boliim
gebelerin gebelik siiresince algiladiklan fiziksel ve emosyonel sorunlar: igermektedir
( Ek-1).

Baba adaylarina uygulanacak olan anket formu 2 boliimden ve toplam 40
maddeden olugmaktadir. Baba adaylarina uygulanacak olan anket formunda 16
sorudan olusan ilk bolim; sosyo-demografik ve evlilige iligkin o6zellikleri, 24
sorudan olugan ikinci boliim baba adaylarinin gebelik siiresince algiladiklar: fiziksel

ve emosyonel sorunlan igermektedir (Ek-2).

Gebelerin ve baba adaylarinin gebelikle ilgili algiladiklar1 fiziksel ve

emosyonel sorunlan belirlemeyi amaglayan anket formu 24 maddeden olugmaktadir.
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Anket formundaki ilk 20 madde fiziksel sorunlarla, sonraki 3 madde ise emosyonel
sorunlarla ilgilidir. Son madde ise verilen sorunlar diginda belirtilebilecek diger
sorunlar i¢in bos birakilmuigtir. Emosyonel sorunlarla ilgili olarak “Endise hali” her
gebeye ve esine, “Gebeliginiz sirasinda/Esinizin gebeligi sirasinda kendinizi sikintila
hissettiniz mi yada nedeni olmadan koti bir sey olacagi beklentisi oldu mu?”
seklinde, “Keder hali” her gebeye ve esine, “Gebeliginiz sirasinda/ Eginizin gebeligi
sirasinda kendinizi Gziintilii, mutsuz yada karamsar hissettiniz mi?” seklinde,
“Normalden iyi olma duygusu™ ise her gebeye ve esine, “Gebeliginiz sirasinda /
Esinizin gebeligi sirasinda kendinizi gebelik oncesine kiyasla nasil hissettiniz?”
seklinde sorulmustur. Anket formlar ilgili literatiirler 1151 altinda gelistirilmistir (30,
33, 34).

Anket formunun degerlendirilmesinde verilen sorunlar igin “Var”, “Yok”
seklinde isaretleme yapilmig, “Var” cevabi verenlere 1 puan, “Yok” cevabi verenlere
ise 0 puan verilmigtir. Toplam maksimum puan 23, minimum puan ise 0 olmustur.
Gebelerin ve baba adaylarinin gebelik siiresince algiladiklar fiziksel ve emosyonel

yakinmalarin puan ortalamas: hesaplanmugtir.
2.5.2. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Aragtirmanin verileri, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi Obstetri Polikliniinin hizmet verdigi hafta i¢in her giin saat
08:00 -15:00 arasinda goriigme teknigi kullanilarak toplanmigtir.

Aragtirmamn simrlibklarina uyan ve aragtirma kapsamina alinan gebe
kadinlarin ve eslerinin birbirinden etkilenmemeleri amaciyla ortalama 15-20 dk.

siiren goriigme ayr bir boliimde yapilmigtir.

Giivenilir yanitlar alinabilmesi igin uygulamadan 6nce gebe kadinlara ve
eslerine aragtirma konusunda genel bilgiler verilmig ve ozellikle gebe kadinlarin
eslerinin rahat olabilmesi i¢in kendilerine isimlerinin gerekli olmadig1 ozellikle

hatirlatilmigtir.

Uygulamada gebenin yeterli zamaninin olmamasi, eslerinin goériismeyi

kabul etmemesi gibi sorunlarla kargilagilmigtir. Ayrica gebelerin ve eslerinin egitim
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diizeylerinin yetersizligi nedeniyle baz1 sorular tekrar tekrar okunup agiklanmig ve

alinan yantlar anket formuna igaretlenmistir.

Hazirlanan anketin 6n denemesi arastirma kapsamina alinmayan 15 gebe ve

esi Uzerinde uygulanmug ve gerekli diizeltmeler yapilmustir.
2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastrmanmn Bagmh Degiskenleri: Gebelerin ve baba adaylarimin

gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Gebelerin ve baba adaylarinin; yasi,
egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, aile tipi, esiyle isteyerek evlenip
evlenmeme durumu, en uzun sire yasadif: yer, gebelik sayisi, canli dogum sayist,
olii dogum sayisi, digikk sayisi, bu gebeligi isteyip istememe durumu, gebelik ay1
(trimestir), gebeligi boyunca izlenme ve bilgi alma durumu, kronik hastahk
oykileridir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN
ANALIZI

Aragtirmaci tarafindan elde edilen veriler kodlanarak, min-max tutarhilik
kontroli yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi Ondokuz Mayis

Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarim Ekonomisi Bolimii dgretim iyelerinden Yrd.

Dog. Dr. Vedat Ceyhan ile birlikte SPSS 10.0 programu ile gergeklestirilmigtir.
Aragtirma bulgularinin analizinde;

1. Gebe kadinlarin ve baba adaylarinin, sosyo-demografik ozelliklerinin,
gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel sorunlar listesindeki maddelerin, gebe

kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin, say1 ve yiizde dagilimlan yapiimigtir.

2. Gebe kadinlarin ve baba adaylarinin, gebelik sirasinda algiladiklar
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin puan ortalamalan ile yas, egitim, gelir durumu,
algiladiklar1 yer, evlilik siiresi, dogurganiik ozellikleri, beden sekillerindeki
degisiklikleri algilama durumu, dogum olayim tammlama durumu arasindaki iligkiyi

saptamak amaci ile varyans analizi yapilmistir (60).
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3. Gebe kadinlanin ve baba adaylarmin, gebelik sirasinda algiladiklan
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin puan ortalamalan ile ¢aliyma durumu, aile tipi,
esiyle isteyerek evlenme durumu, gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgilenme
durumu, eslerinden aldiklann destek durumu, dogumdan sonra bebek bakimini
paylagacak kisi durumu, dogum sirasinda eglerini yanlarinda isteme durumu
arasindaki iligkiyi saptamak amact ile iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
(t-testi ) yapilmigtir (25, 60).

4. Gebe kadinlarin ve baba adaylarinin, gebelik sirasinda algiladiklar:
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin trimestirlere gore farklilify Ki-kare ile analiz
edilmistir (46).

5. Gebe kadinlarin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel
yakinmalarin puan ortalamalar: ile baba adaylarinin gebelik sirasinda algiladiklari
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak

amaci ile korelasyon analizi yapilmigtir (25, 60).

6. Gebe kadinlarin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel
yakinmalar ile baba adaylarinmin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel
yakinmalar arasindaki iligki, ordinal seviyedeki verilerde degiskenler arasindaki
iligkiyi ortaya koymada kullanilan korelasyon katsayisimin parametrik olmayan

karsilig1 olan “Kendall Tau-b” katsayisi ile test edilmigtir (25).

7. Gebelerin ve baba adaylannin gebelikle ilgili algiladiklari fiziksel ve
emosyonel sorunlarin belirlenmesi igin kullanilan “Gebelikle Ilgili Fiziksel ve
Emosyonel Yakinmalar Listesi” igin giivenilirlik analizi “Cronchbach alfa
giivenilirlik analizi yontemi” ile yapilmigtir. Gebelikle Ilgili Fiziksel ve Emosyonel

Yakinmalar Listesi i¢in giivenilirlik katsayist «=0.7190 bulunmustur (25).
2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 2001 tarihinde planlanmig ve 2001 Mart ay1 i¢inde tez Onerisi
olarak sunulmugtur. Aragtirma verileri 1 Ekim 2001-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan toplanmig ve 2002 Ocak-Subat aylarinda veri kodlama

formlarina gegirilmigtir. Mart-Nisan-Mayis 2002 tarihleri arasinda aragtirmanin
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istatistik iglemleri yapilmigtir. Degerlendirme ¢aligmalan yapildiktan sonra arastirma

raporu yuksek lisans tez galigmasi olarak sunulmugtur.
2.9. SINIRLAMALAR

Kadin Dogum Poliklinigine esiyle birlikte gelen, evli olan, kendisinde ve
esinde fiziksel ve psikolojik hastalik tanisi olmayan anne ve baba adaylan arastirma

kapsamina alinmigtir.

Incelenmesi planlanan gebelik sorunlarindan daha farkli ve fazla sorun
yasayacagi dustniilerek, kendisinde ve esinde fiziksel ve psikolojik hastalik tanist

olan anne ve baba adaylar aragtirma kapsamina alinmamustir.

Anne ve baba adaylanina caligma ile ilgili bilgi verilerek istekli olanlarla
calisilmug, poliklinige gelip beklemek istemeyen ve acil igi olan gebeler ve esleri ile

gorigilememigtir.
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BOLUM O
BULGULAR
3.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Evlilik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

20 ve 2 1.4
20-24 35 234
25-29 56 37.4
30-34 38 252
35ve T 19 12.6
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 33
Okur-yazar 5 33
Ilkokul mezunu 54 36.0
Orta okul mezunu 13 8.8
Lise ve dengi okul mezunu 41 273
Yiiksek okul-Fakiilte mezunu 32 213
Cahsma Durumu

Caligiyor 45 30.0
Caligmiyor 105 70.0
Meslek

Isci 3 2.0
Memur 19 127
Serbest meslek 7 4.7
Ogretmen 8 53
Saglik personeli 8 53
Ev hanim 105 70.0
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 12 8.0
Gelir gidere denk 88 58.7
Gelir giderden az 50 333
Aile Tipi

Cekirdek aile 119 793
Genigs aile 31 20.7
Uzun Siire Yasanilan Yer

1l 82 54.7
fice 49 32.7
Kasaba 8 53
Koy 11 73
TOPLAM 150 160.0
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Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik ozellikleri
%37.4’tiniin 25-29 yag grubunda, %12.7’sinin 35 yas ve iizerinde olmasina karsin,
%1.3’iniin 20 yag ve altinda oldugu; %36.0’simn ilkokul mezunu, %21.3’{iniin
yiksek okul-fakiilte mezunu olmasina karsin %3.3%iniin okur-yazar olmadids,
%30.0’unun galigtifi; %70.0’inin ev hammi, %12.7’sinin memur, %35.3 {iniin
Ogretmen ve saglik personeli oldugu; %58.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu;
%79.3’unin gekirdek aileye sahip oldugu; %54.7’sinin en uzun siire ilde,

%32.7’sinin ise ilgede yasadigi saptanmugtir. Ayrica aragtirma kapsamindaki 150

gebe kadinin yas ortalamasi 28.23+7.43 olarak bulunmugtur.

incelenmis ve

Tablo 2: Gebelerin Evlilige ligkin Ozelliklerine Gore Dagihimlart

Evlilik Ozellikleri Say Yiizde
Esle isteverek Evienip Evlenmeme Durumu

Isteyerek evienen 123 82.0
Istemeyerek evlenen 27 18.0
Eylilik Siiresi (Yil)

<1 11 73
1-5 65 43 .4
6-10 44 293
11-15 15 10.0
16-20 15 10.0
TOPLAM 150 100.0

Tablo 2’de gebelerin evlilige iligkin 6zellikleri incelenmis ve %82.0’sinin
esiyle isteyerek evlendigi, %43.4"iiniin 1-5 yil siiresince evli oldugu, %7.3iniin ise 1
yildan daha az bir sire boyunca evli oldugu saptanmigtir. Ayrica aragtirma

kapsamindaki 150 gebenin evlilik sirelerinin ortalamasmin 6.6£5.1 oldugu

saptanmigtir.
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Konularda Bilgilenme Durumlarma iliskin Bulgular

Tablo 3: Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Dogurganhk Ozellikleri Say Yiizde
Gebelik Sayisi (Bu gebelik dahil)
1 44 29.3
2 36 240
3 29 19.4
4 23 153
5 ve iizeri 18 12.0
TOPLAM 150 1060.0
Canh Dogum
Yok 55 36.7
Var 95 633
TOPLAM 150 160.0
Canli Dofum Sayisi
1 50 52.6
2 27 284
3 11 116
4 4 42
5 ve tizeni 3 32
TOPLAM* 95 1060.0
O Dofum
Yok 135 90.0
Var 15 10.0
TOPLAM 150 160.0
ki Dofum Sayiss
1 14 933
2 1 6.7
TOPLAM 15 100.0
Diisiik
Yok o8 633
Var 52 34.7
TOPLAM 150 100.0
Diisiik Sayisy
1 40 76.9
2 10 19.2
3 2 39
TOPLAM 52 100.0
Yasayan Cocuk
Yok 55 36.7
Var 95 63.3
TOPLAM 150 160.0
Yasayan Cocuk Savisi
1 35 379
2 27 284
3 9 95
4 1 1.1
5 ve tizen 3 3.1
TOPLAM 95 100.0
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Tablo 3°te gebelerin dogurganlik o6zellikleri incelenmis ve %29.3”inin
mevcut gebeliginin birinci gebeligi, %12.0’sinin 5 ve iizerindeki gebeligi oldugu,
%36.7’sinin canli dogumunun olmadigi, canli dogumu olanlardan %52.6’simin 1
canli dogumu, %3.2’sinin 5 ve daha fazla canli dogumunun oldugu; %90.0’mnin hig¢
6l dogumunun olmadiy, 6lii dogumu olanlardan %93.3’tiniin 1 6lii dogumu oldugu;
%65.3’untin hi¢ disik yapmadifi, digik yapanlardan %76.9unun 1 disik
yapmasina ragmen %3.9’unun 3 dugiik yaptig1; %36.7’inin yagayan bir ¢ocuga sahip
olmadig;, yasayan gocuga sahip olanlardan ise %57.9’unun 1 gocuga, %3.1%inin ise 5
ve daha fazla gocuga sahip oldufu saptanmigtir. Ayrica aragtirma kapsamindaki 150

gebenin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ortalamasi 1.13+0.93 olarak saptanmustir.

Tablo 4: Gebelerin Mevcut Gebeligi Isteyip Istememe Durumlarina Gore
Dagilimlart

Gebeligi isteme Durumu Sayr Yiizde
Istiyor 107 71.3
[stemiyor 43 28.7
TOPLAM 150 100.0

Tablo 4’te gebelerin mevcut gebeligi isteme durumlan incelenmis ve

%71.37Uniin isteyerek, %28.7’sinin ise istemeyerek gebe kaldig1 saptanmugtir.

Tablo 5: Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlari

Gebelik Haftalar Say: Yiizde
L. Trimestir 44 293
1. Trimestir 52 34.7
III. Trimestir 54 36.0
TOPLAM 150 100.0

Tablo 5°te gebelerin gebelik haftalarina gore dagilimlan incelenmis,
%36.0’simin II1. trimestirde, %34.7’sinin II. trimestirde, %29.3’niin I. trimestirde

oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 6: Gebelerin Gebelik Sirasinda Saglhik Personelince Izlenme

Durumlarina Gore Dagilimian

Gebelik Boyunca Bir Saghik Personelince izlenme Durumu | Sayr | Yiizde
Izlenen 131 89.3
zlenmeyen 19 12.7
TOPLAM 150 100.0
Gebelik Boyunca izlenme Sikh

15 giinde bir kez 10 7.6
Ayda bir kez 89 68.0
2 ayda bir kez 29 22.1
3 ayda bir kez 3 23
TOPLAM 131 100.0

Tablo 6’da gebelerin gebelikleri sirasinda bir saglik personelince izlenme
durumlarnina gore dagilimlann incelenmiy, %12.7°sinin bir saglik personelince
izlenmedigi, izlenenlerin %68.0’inin ayda bir kez, %7.6’sinin 15 ginde bir kez,

%2.3’iiniin ise 3 ayda bir kez kontrole gittigi belirienmistir.

Tablo 7: Gebelerin Gebelik ve Dogumla Ilgili Konularda Bilgilenme

Durumlarina Gore Dagilimlan

Bilgi Alma Duromu Say1 Yiizde
Bilgi Alan 93 62.0
Bilgi Almayan 57 380
TOPLAM 150 100.0
Bilgi Alinan Kisi

(Saglik Personeli)Doktor, Ebe, Hemsire 29 31.1
Yazili Basin 22 23.7
TV, Radyo, Internet 17 18.3
Aile Buyukleri ve Arkadaglar 17 18.3
Saglik Personeli ve Yazili Basin 8 8.6
TOPLAM 93 100.0
Bilgi Almak Istenen Kisi

(Saglik Personeli)Doktor, Ebe, Hemgire 124 82.7
TV, Radyo, Internet 6 4.0
Aile Buyiikleri ve Arkadaglar 9 6.0
Saglik Personeli ve Yazili Basin 11 73
TOPLAM 150 100.0




Tablo 7°de gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgilenme durumlan

incelenmiy, %38.0’inin bilgi almadigi, bilgi alanlardan ise %31.1’inin bu bilgileri

doktor, ebe ve hemgireden (saghik personeli), %23.7’sinin yazili basindan aldifi;

araghirmaya katilan gebelerin %82.7’sinin gebelik ve dogumlia ilgili bilgileri doktor,

ebe ve hemgireden (saglik personeli), %4.0’iiniin ise TV, radyo ve internetten almak

istedikleri saptanmigtir.

Tablo 8: Gebelerin Gebelik Sirasinda Eglerinden Aldiklan Destek

Durumlarina Gére Dagilimlan

Eslerinden Vardim Alma Duremu Say Yiizde
Yardim Alan 93 62.0
Yardim Almayan 57 38.0
TOPLAM 150 1060.0

Tablo 8’de gebelerin gebelik sirasinda eglerinden aldiklan destek

durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda %62.0’sinin eglerinden yardim aldigs,

%38.0’inin ise yardim almadig saptanmigtir.

Tablo 9: Gebelerin Dogum Sirasinda Eglerini Yanlarinda Isteme

Durumlarina Gore Dagilimlarn

Eslerini Vanlarinda Isteme Durumu Say: Yiizde
Isteyen 108 72.0
Istemeyen 42 28.0
TOPLAM 150 160.6

Tablo 9°da gebelerin, dogum sirasinda eglerini yanlarinda isteme

durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda, %72.0’sinin eslerini yanlarinda istedigi,

%28.0’inin ise istemedigi gorilmektedir.
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Tablo 10: Gebelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakimimi Paylagacak

Kigilerinin Olma Durumlarina Gére Dagilimlar

Balam Paylasacak Kisinin Qlup Olmamas: Duruemu Sayr Yitzde
Yok 54 36.0
Var 9% 64.0
TOPLAM 150 100.0
Bakim Paylasacak Kisi

Eg 27 28.1
Bir Aile Buyugi 64 66.7
Kreg 5 5.2
TOPLAM 9% 100.0

Tablo 10°da gebelerin dogumdan sonra bebek bakimini paylagacak kiginin

olup olmadig: incelendiginde, %36.0’sinin bebek bakimini paylagacak bir kisinin

olmadigi, olanlann ise %66.7sinin bu kiginin bir aile biyiigia oldugunu, %28.1’inin

ise eginin oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 11: Gebelerin Beden Sekillerindeki Degigiklikleri Algilama

Durumlarina Gore Dagilimlari

Beden Sekillerindeki Degisiklikleri Alglama Durumu Sayr Yiizde
Cok kotii 3 2.0
Keatii 38 253
Normal 67 447
Iyi 36 24.0
Cok iyi 6 4.0
TOPLAM 150 100.0

Tablo 11°de gebelerin beden gekillerindeki degisiklikleri algilama durumlar:

incelenmig ve %44.7’sinin bu degisiklikleri normal, %4.0’tiniin ¢ok iyi, %2.0’sinin

ise ¢ok kotu kargiladigr saptanmusgtir.
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Tablo 12: Gebelerin Dogum Olaymn1 Tammlama Durumlarina Gore

Dagilimlan
DoZum Olaymm: Tammlama Duruma Sayr Yiizde
Agrih 24 16.0
Korku verici ‘ 46 30.7
Stresli 25 16.7
Mutluluk Verici 35 233
Korku-Mutluluk Verici 14 9.3
Stresli-Mutluluk Verici 6 4.0
TOPLAM 150 100.0

Tablo 12’de gebelerin dogum olaym tanimlama durumlan incelenmis,
%30.7’sinin dogum olayim korku verici , %23 .3 tniin mutluluk verici, %16.7’sinin

stresli, %4.0’tniin ise stresli-mutluluk verici olarak belirttigi saptanmugtir.

Tablo 13: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel

Sorunlara Gore Dagilimlar
Gebelikle ilgili Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalar Say Yiizde
Hazimerzllk Mide Yanmas:
Var 77 51.3
Yok 73 48.7
Bulanti-Kusma
Var 53 353
Yok 97 64.7
igtahta Artma
Var 53 353
Yok 97 64.7
!' stahia Azalma
Var 45 30.0
Yok 105 70.0
Baz Gidalara Kargt Asin Istek
Var 44 293
Yok 106 70.7
Konstiipasyon
Var 47 313
Yok 103 68.7
Diare (ishal)
Var 7 4.7
Yok 143 953
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Sik idrara Cikma

Var 113 75.3
Yok 37 24.7
Hemoroid

Var 35 23.3
Yok 115 76.7
Bel ASrisi

Var 93 62.0
Yok 57 38.0
Dis ya da Dis Eti Adnsi

Var 68 453
Yok 82 54.7
Solunum Giicliigii

Var 79 52.7
Yok 71 473
Kokulara Karsi Hassasiyet

Var 74 493
Yok 76 50.7
Deride Irritasyon

Var 27 18.0
Yok 123 82.0
Sicak Basmas:

Var 61 40.7
Yok 89 59.3
Siskinlik Hissi

Var 42 28.0
Yok 108 72.0
Normaiden Az Aktiflik

Var 77 513
Yok 73 48.7
Normalden Fazla Aktiflik

Var 13 8.7

Yok 137 91.3
Hantalhk, Sakarhk

Var 18 12.0
Yok 132 88.0
Yorgunluk-Cok Uyuma

Var 91 60.7
Yok 59 393
Endise Hali

Var 95 63.3
Yok 55 36.7
Keder Hali

Var 20 13.3
Yok 130 86.7
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Normalden iyi Olma Duygusu

Var 44 293
Yok 106 70.7
Bas Agris1

Var 6 4.0
Yok 144 96.0
Bacak Kramplam

Var 10 6.7
Yok 140 933
Stres ve Sinirlilik

Var 1 0.7
Yok 149 99.3
Yalnizhk Duygusu

Var 1 0.7
Yok 149 993
Asir: Duygusaliik ve Aglama istegi

Var 5 33
Yok 145 96.7
Varis

Var 5 33
Yok 145 96.7
TOPLAM 150 100.0

Tablo 13°te gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel

sorunlara gore dagilimlani incelenmis ve sonuglar agagidaki gibi belirlenmistir.

Gebelerin  %75.3%inin  sik  idrara ¢ikti1, %63.3’unde endige hali,
%62.0’sinde bel agrist, %60.7’sinde yorgunluk ve ¢ok uyuma, %52.7’sinde solunum
giicligii, %51.3%iinde hazimsizlik, mide yanmasi ve normalden az aktiflik oldugu
saptanmugtir. Gebelerin %49.3’tinde kokulara karg1 hassasiyet, %45.3 tunde dig ya da
dig eti agnsi, %40.7’sinde sicak basmasi, %35.37inde bulanti kusma ve igtahta
artma, %31.3’tnde konstiipasyon, %30.0’unda istahta azalma, %29.3%inde bazi
gidalara kargt asint istek ve normalden iyi olma duygusu, %28’inde sigkinlik hissi,
%23.3’inde hemoroid, %18.0’inde deride irritasyon, %13.3%linde ise keder hali
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin %12.0’sinde hantallik, sakarhk,
%8.7’sinde -normalden fazla aktiflik, %6.7’sinde bacak kramplari, %4.7’sinde diare
(ishal), %4.0’Gande bas agrisi, %3.3’inde varis ve agir1 duygusallik-aglama istegi,
%0.7’sinde yalnizlik duygusu ve stres-sinirlilik oldugu belirlenmistir.

2C. BERETIM KURULD
BOKDMANTASYOR
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3.3. Gebelerin Gebelik Sirasmmda Saghk Personelince izlenme
Durumlarim Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 14: Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Bir Saghk Personeli

Tarafindan Izlenme Durumlarimn Karsilagtirilmast

" izlenen Izlenmeyen TOPLAM

Egitim Durumu

Sayr Yiizde | Sayn  Yiizde | Sayr  Yiizde
Okur Yazar Degil 3 60.0 2 40.0 s 100.0
Okur Yazar 2 40.0 3 60.0 5 160.0
Tlkokul Mezunu 47 870 7 13.0 54 100.0
Ortaokul Mezunu 12 923 1 7.7 13 100.0
Lise ve Dengi Okul Mezunu | 39 95.1 2 49 41 100.0
Yiksekokul-Fakiilte Mezunu | 28 875 4 12.5 32 100.0
TOPLAM 131 87.3 15 12.7 150 100.0

X’=16.048 SD=5 P<0.05

Gebelerin egitim durumlarina gore bir saglik personeli tarafindan izlenme
durumlar: Tablo 14’te incelendiginde; gebelerden okur-yazar olmayanlarin %60.0°1
izlenirken %40.0"1 izlenmemis, okur yazar olanlarin %40.0°1 izlenirken %60.0°1
izlenmemisg, ilkokul mezunu olanlarin %87.0%si izlenirken %13.0°l izlenmemis,
ortaokul mezunlanimn %92.3" izlenirken %7.7°si izlenmemis, lise ve dengi okul
mezunlaninin ~ %95.1’1  izlenirken %4.9’u  izlenmemis, yiiksekokul-fakiilte
mezunlarinin ise %87.5°1 izlenirken %12.5’1 izlenmemigtir. Gebelerin egitim
durumlanyla gebelikleri siiresince izlenme durumlan arasindaki iligki istatistiksel
olarak da anlamh bulunmustur (X’=16.048 SD=5 P<0.05).

Tablo 15: Gebelerin Gelir Durumlarina Gére Bir Saglik Personeli

Tarafindan Izlenme Durumlarinin Kargilagtinimasi

. izlenen izlenmeyen TOPLAM
Gelir Durumu
Say1  Yiizde Sayi1  Yiizde Say1 Yiizde
Gelir Giderden Az 37 74.0 13 26.0 50 100.0
Gelir Gidere Denk 84 95.5 4 45 88 100.0
Gelir Giderden Fazla 10 83.3 2 16.7 12 100.0
TOPLAM 131 87.3 19 12.7 150 100.0

X*=13.456 SD=2 P<0.05
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Gebelerin gelir durumlanyla bir saglik personeli tarafindan izlenme
durumlar Tablo 15°te kargilagtinlmig ve geliri giderden az olanlarin %74.0iniin,
geliri gidere denk olanlarin %95.5%inin, geliri giderden fazla olanlarin %83.3{inin
izlendigi belirlenmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(X*=13.456 SD=2 P<0.05).

Tablo 16: Gebelerin En Uzun Sire Yasadiklann Yere Gore Bir Saghk

Personeli Tarafindan Izlenme Durumlarmin Karsilagtiriimast

. izlenen Izlenmeyen TOPLAM

Uzun Siire Yasanilan Yer

Say1  Yiizde | Sayr Yiizde | Sayn  Yiizde
il 76 92.7 6 73 82 100.0
Tige 43 87.8 6 12.2 49  100.0
Kasaba 5 62.5 3 375 8 100.0
Koy 7 63.6 4 36.4 11 100.0
TOPLAM 131 87.3 19 12.7 150 100.0

X*=12.173 SD=3 P<0.05

Tablo 16’da gebelerin en uzun siire yasadiklan yere gore bir saglik personeli
tarafindan izlenme durumlari kargilagtirtlmigtir. Tablo 16 incelendiginde en uzun
sure ilde yasamig gebelerin %92.7°sinin, ilgede yagayanlarin %87.8’inin, koyde
yasayanlarin %63.6’sin1n, kasabada yagayanlarin ise %62.5’inin bir saglik personeli
tarafindan izlendigi gorilmektedir. Gebelerin en uzun siire yasadiklani yer ile
gebelikleri siiresince izlenme durumlan arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir
iligki bulunmaktadir (X*=12.173 SD=3 P<0.05).
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3.4. Baba Adaylarmm Sosyo-Demografik ve Evlilik Ozelliklerine iliskin
Buigular

Tablo 17: Baba Adaylannin, Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagihimlari
Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
<20 0 0
20-24 12 8.0
25-29 38 253
30-34 43 28.7
> 35 57 38.0
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil ) 0 0
Okur-Yazar 3 2.0
Tikokul Mezunu 31 20.7
Orta Okul Mezunu 10 6.7
Lise ve Dengi Okul Mezunu 49 32.7
Yiiksek Okul-Fakiilte Mezunu 57 38.0
Calisma Durumu
Calisiyor 141 94.0
Caligmiyor 9 6.0
TOPLAM 150 100.0
Meslek
Isci 25 17.7
Memur 71 50.4
Serbest Meslek 30 21.3
Ogretmen 12 8.5
Saglik Personeli 3 2.1
TOPLAM 141 100.0
Gelir Durnmu
Gelir Giderden Fazla 16 10.7
Gelir Gidere Denk 86 573
Gelir Giderden Az 48 32.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 119 793
Genig Aile 31 20.7
Uzun Siire Yasanmilan Yer
il 83 553
Tige 52 34.7
Kasaba 4 2.7
Koy 11 73
TOPLAM 1506 160.0
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Tablo 17°de baba adaylarimin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmis ve
%38.0’inin 35 yag ve uzerinde, %28.7’sinin 30-34 yag grubunda, %8’inin 20-24 yas
grubunda oldugu; %38.0’inin yiksek okul-fakiilte mezunu, %32.7sinin lise ve dengi
okul mezunu, %2.0’sinin okur-yazar oldugu;, %6.0’sinin bir iste caligmadigy,
¢ahiganlanin %50.4’tiniin memur, %21.3iiniin serbest meslek sahibi, %2.1’inin saglhik
personeli oldugu; arastirmaya katilan baba adaylarinin %57.3 iiniin gelirinin giderine
denk, %10.7’sinin gelirinin giderden fazla oldugu; %79.3’uiniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu; %55.3’liniin en uzun sire ilde, %7.3’liniin ise kdyde yagadif: saptanmigtir.
Ayrica aragtirma kapsamindaki 150 baba adayimin yag ortalamasi 31.03+9.82 olarak
bulunmustur.
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3.5. Baba Adaylarmin Gebelik ve Dogumla ilgili Konularda Bilgilenme

Durumiarina iligkin Buiguiar

Tablo 18: Baba Adaylarimin, Gebelik ve Dogumla Ilgili Konularda

Bilgilenme Durumlarnina Gére Dagilimlan

Bilgi Alma Durumu Sayr Yiizde
Bilgi Alan 87 58.0
Bilgi Almayan 63 42.0
TOPLAM 150 160.0
Bilgi Ahnan Kisi

(Saglik Personeli)Doktor, Ebe, Hemsire 26 299
Yazili Basin 32 36.8
TV, Radyo, Internet 11 12.6
Aile Biiyiikleri ve Arkadaglar 8 92
Saglik Personeli ve Yazili Basin 10 11.5
TOPLAM 87 100.0
Bilgi Almak Istenen Kisi

(Saglik Personeli)Doktor, Ebe, Hemgire 113 75.3
Yazili Basin 12 8.0
TV, Radyo, Internet 10 6.7
Aile Biiyiikleri ve Arkadaglar 5 33
Saglik Personeli ve Yazili Basin 10 6.7
TOPLAM 150 100.0

Tablo 18’de baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili bilgilenme

durumlan incelenmis ve %42.0’sinin bilgi almadigi, bilgi alanlarin %36.8’inin bu

bilgileri yazili basindan, %29.9’unun doktor, ebe ve hemgireden (saglik personeli),

%9.2’sinin aile buyukleri ve arkadaslarindan aldifi; ayrica baba adaylarinin

%75.3’uniin gebelik ve dogumla ilgili bilgileri, doktor, ebe ve hemgireden (saglik

personeli), %3.3’Gniin aile buyikleri ve arkadaglarindan almak istedikleri

saptanmugtir.
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Tablo 19: Baba Adaylarinin, Dogum Sirasinda Eglerinin Yanlarinda Olmay:

[steme Durumlarina Gére Dagilimlar

Eslerinin Yanlarmda Olmay: Isteme Durumu Say1 Yiizde
Isteyen 88 58.7
istemeyen 62 413
TOPLAM 150 160.0

Tablo 19°da baba adaylarinin, dogum sirasinda eslerinin yanlarinda olmay1

isteme durumlan incelendiginde, %58.7’sinin dogum sirasinda eglerinin yaninda

olmay: istedikleri, %41.3 n0n ise istemedikleri saptanmugtir.

Table 20: Baba Adaylarinin, Dogum Olayim1 Tamimlama Durumlarina Gore

Dagilimlan

Dofum QOlaymm Tanimlama Durumu Sayn Yiizde
Agril 12 8.0
Korku Verici 12 8.0
Stresli 31 20.7
Mutluluk Verici 77 514
Korku-Mutluluk Verici 5 32
Stresli-Mutluluk Verici 13 8.7
TOPLAM 150 100.0

Tablo 20°de baba adaylarmin dogum olayii tammlama durumlar

incelenmig ve %S51.4’Gniin dogum olaymmi mutluluk verici, %20.7’sinin stresli,

%3.2’sinin ise korku-mutluluk verici olarak tamimladig1 saptanmugtir.

Tablo 21: Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarmnin Kendilerinde

Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalara Gore Dagilimlan

Gebelikle ilgili Fiziksel ve Emosyonel Yakmmalar Sayr Yiizde
Hazimsizhik, Mide Vanmas:

Var 29 19.3
Yok 121 80.7
Bulanti-Kusma

Var 6 4.0
Yok 144 96.0
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v

Istahta Artma

Var 32 213
Yok 118 78.7
istahta Azalma

Var 24 16.0
Yok 126 84.0
Baz: Gidalara Kars: Asin Istek

Var 17 11.3
Yok 133 88.7
Konstiipasyon

Var 11 7.3

Yok 139 92.7
Diare gishal[

Var 6 4.0

Yok 144 96.0
Sik Idrara Cikma

Var 35 233
Yok 115 76.7
Hemoroid

Var 18 12.0
Yok 132 88.0
Bel Afnisi

Var 24 16.0
Yok 126 84.0
Dis ya da Dis Kti Afrisi

Var 39 26.0
Yok 111 74.0
Solunum Giicliigii

Var 5 33

Yok 145 96.7
Kokulara Kars: Hassasiyet

Var 20 13.3
Yok 130 86.7
Deride irritasyon

Var 10 6.7

Yok 140 93.3
Sicak Basmaun

Var 17 11.3
Yok 133 88.7
Siskinlik Hissi

Var 7 4.7

Yok 143 953
Normalden Az Aktiflik

Var 30 20.0
Yok 120 80.0
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Normalden Fazla Aktiflik

Var 18 12.0
Yok 132 88.0
Hantalhk, Sakarhk

Var 6 4.0
Yok 144 96.0
Yorgunliuk-Cok Uyuma

Var 42 28.0
Yok 108 72.0
Endise Hali

Var 88 58.7
Yok 62 413
Keder Hali

Var 19 12.7
Yok 131 87.3
Normalden Iyi Olma Duygusu

Var 44 293
Yok 106 70.7
Bas Afnis1

Var 3 2.0
Yok 147 98.0
Bacak Kramplan

Var 0 0
Yok 0 0
Stres ve Sinjrlilik

Var 5 33
Yok 145 96.7
Yalmzhik Duygusu

Var 0 0
Yok 0 0
Asiri Duygusallik ve Aglama istggi

Var 0 0
Yok 0 0
Varis

Var 0 0
Yok 0 0
TOPLAM 150 100.0

Tablo 21°de baba adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda algiladiklar:
fiziksel ve emosyonel sorunlara gore dagilimlari incelenmis ve sonuglar asagidaki

gibi belirlenmigtir.

Baba adaylarinin %58.7’sinde endige hali, %29.3’iinde normalden iyi olma

duygusu, %28.0’inde yorgunluk ve ¢ok uyuma, %26.0’sinda dig ya da dig eti agnst,
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%23.3’uinde sik idrara ¢ikma, %21.3%iinde istahta artma, %20.0’sinde normalden az
aktiflik, %19.3’inde hazimsizlik, mide yanmasi, %16.0’sinda igtahta azalma ve bel
agris1 oldugu saptanmigtir. Baba adaylarimin %13.3iinde kokulara kars1 hassasiyet,
%12.7°sinde keder hali, 912.0’sinde normalden fazla aktiflik ve hemoroid,
%11.3’tnde baz1 gidalara karsi agin istek ve sicak basmasi, %7.3’lnde
konstiipasyon, %6.7 sinde deride irritasyon, %4.7’sinde sigkinlik hissi belirlenmisgtir.
Aragtirmaya katilan baba adaylarinin %4.0’Gnde bulant1 kusma, diare (ishal) ve
hantallik-sakarlik, %3.3%linde solunum giicliigii ve stres-sinirlilik, %2.0’sinde bag
agnis1 gozlenmigtir. Bacak kramplar, yalmzlik duygusu, agin duygusallik-aglama

istegi ve varis higbir baba adayinda gozlenmemigtir.
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3.6. Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladikian Fiziksel ve Emosyonel

Yakinmalan Etkileyen Faktorlere liskin Bulgular

Tablo 22 : Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Yas Gruplarina Gére Dagilimlan

Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar:

Yas Grubu
N X Ss

<20 2 5.0000 1.4142
20-24 35 9.1429 3.1356
25-29 56 8.9643 2.6213
30-34 38 8.3421 2.7438
>35 19 8.1579 3.4361
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Deim Kaynagy | Jrder - Sebestil - Kareer
Gruplar Arasi 48.600 4 12.150
Gruplar Igi 1205.293 145 8.312
Genel 1253.893 149

F=1.462 p=0.217

Tablo 22’de gebelerin yaslarina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel

ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, 20 yas altindaki gebelerin

puan ortalamalari 5,00, 20-24 yas arasindaki gebelerin puan ortalamalar1 ise 9.14

olarak saptanmugtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(F=1.462 p>0.05).
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Tablo 23: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar

Egitim Durumu Fiziksel ve Emesyonel Sorun Ortalamalan
N X Ss

Okur Yazar Degil 5 6.6000 2.7019
Okur Yazar 5 8.4000 1.6733
Ilkokul Mezunu 54 8.5556 3.1303
Ortaokul Mezunu 13 7.8462 2.3397
Lise ve Dengi Okul Mezunu 41 90488 2.7014
Yiiksek Okul ve Fakiilte Mezunu 32 9.1875 3.0632
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Deffsim Kaynage Toplam:  Derecesi  Ortalamas
Gruplar Arast 45.690 5 9.138
Gruplar Igi 1208.203 144 8.390
Genel 1253.893 149

F=1.089  p=0.369

Tablo 23°te gebelerin egitim durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklari
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, okur yazar
olmayan gebelerin puan ortalamalar1 6.60, ortaokul mezunu olanlarin 7.84, yiiksek
okul ve fakilte mezunu gebelerinki ise 9.18°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (F=1.089 p>0.05).

Tablo 24: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Caligma Durumlarina Gore Dagilimlarn

Fiziksel ve Emesyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Calisma Durumu
X Ss N SD t
Caligiyor 9.0667 2.7912 45 148 1.032
Caligmiyor 8.5333 2.9452 105
p=0.152

Tablo 24’te gebelerin ¢aligma durumlarina gore fiziksel ve emosyonel

yakinma puan ortalamalart dagilimlan gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki
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degisken arasinda anlamh bir fark bulunamamugtir (t = 1.032 p>0.05). Tabloda,
galigan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiksek

oldugu goriilmektedir.

Table 25: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalannin, Gelir Durumiarina Gére Dagilimlan

Gelir Durumu Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan

N X Ss
Gelir Giderden Fazla 12 9.6667 2.7743
Gelir Gidere Denk 88 8.7614 3.0700
Gelir Giderden Az 50 8.3400 2.5999
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Deisim Kaynafs |y U0 Derecesi Ortatamas
Gruplar Arasi 18.018 2 9.009
Gruplar Igi 1235.875 147 8.407
Genel 1253.893 149

F=1.072  p=0.345

Tablo 25°te gebelerin gelir durumlarima gore gebelik sirasinda algiladiklar
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, gelir durumu
azaldikga gebelerin puan ortalamalar1 azalmaktadir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=1.072 p>0.05).

Tabio 26: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar: Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Aile Tiplerine Gore Dagilimlar

o Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Aile Tipi
X Ss N SD t
Cekirdek Aile 8.6891 2.8664 119 148 -0.035
Genig Aile 8.7097 3.0789 31
p=0.486

Gebelerin sahip oldugu aile tipleri ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalan arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur ( t = -0.035 p>0.05)

(Tablo 26).

Tablo 27: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklarn Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Yasadiklan Yere Gore Dagilimlan

Uzun Siire Yagamilan Yer

Fizilzsel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan

N X Ss

il 82 8.7195 3.1867
Iige 49 8.8571 2.5577
Kasaba 8 7.2500 1.6690
Koy 11 8.8182 2.8220
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Defisim Kaynas | p B0 OO Ortatamas
Gruplar Arasi 18.208 3 6.069
Gruplar Igi 1235.685 146 8.464
Genel 1253.893 149

F=0.717  p=0.543

Tablo 27°de gebelerin yasadiklan yere gore gebelik sirasinda algiladiklari

fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar1 incelenmigtir. Ilde yasayan

gebelerin puan ortalamalan 8.71, koyde yagayanlarinki 8.81, ilgede yasayanlarinki
ise 8.85’tir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=0.717

p>0.05).

Tablo 28: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklarn Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Egiyle Isteyerek Evlenme Durumuna Gore

Dagilimlar

Este Isteyerek Evienip| Fiziksel ve Emosyonel Yalunma Puan Ortalamalan

Evienmeme Durumu Ss N t
Isteyerek Evlenen 8.8537  2.9799 123 1.450
Istemeyerek Evlenen 7.9630  2.4255 27

p=0.074
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Tablo 28’de gebelerin esleriyle isteyerek evlenme durumuna gore fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar1 dagilimlart gérilmektedir. Yapilan t testinde
bu iki degigken arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (t = 1.450 p>0.05).
Tablodan da gorildigin gibi isteyerek evlenen gebelerin fiziksel ve emosyonel

yakinma puan ortalamalan daha yiiksektir.

Tablo 29: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar: Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlari

Eviilik Siiresi Fiziksel ve Emosyone! Sorun Ortalamalan
N X Ss
1 Yildan Daha Az 11 8.0000 3.1937
1-5 Y1l Aras1 65 8.9231 2.7059
6-10 Yil Arast 44 8.7955 2.9851
11-15 Y1l Arast 15 8.4667 2.8251
16-20 Y1l Arast 15 8.1333 3.5227
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Degisim Kayuap | Karder  Sebeslle - Kaveer
Gruplar Arast 14.652 4 3.663
Gruplar Igi 1239.241 145 8.546
Genel 1253.893 149

F=0.429  p=0.788

Tablo 29°da gebelerin evlilik siirelerine gore gebelik sirasinda algiladiklarn
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, 1 yildan daha az
bir evlilik siiresine sahip olan gebelerin puan ortalamalar1 8.00, 1-5 yil arasi evli
olanlarinki 8.92 ve 16-20 yil arasi evli olanlarinki ise 8.13 olarak bulunmugtur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhi degildir (F=0.429 p>0.05).
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Tablo 30: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik Sayisina Gére Dagilimlan

Gebelik Sayis: (Bu gebelik Fiziksel ve Emosyonel Serun Ortalamalan
dahil) N X Ss

1 44 8.9318 3.2017

2 36 8.4167 2.6118

3 29 8.4828 2.8985

4 23 8.3913 2.6240

5 ve Uzeri 18 9.3889 3.1649
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Defiim Kaynagy | Kovder - Sebestile - Kaveer
Gruplar Arasi 17.350 4 4338
Gruplar Igi 1236.543 145 8.528
Genel 1253.893 149

F=0.509  p=0.729

Tablo 30°da gebelerin gebelik sayisina gore gebelik sirasinda algiladiklan

fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, bu gebeligi ile

birlikte 5 ve daha fazla gebelige sahip olan gebelerin puan ortalamalarinin digerlerine

oranla daha yiksek oldugu gorilmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (F=0.509 p>0.05).

Tablo 31: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Canli Dogum Yapma ve Yaptiklar1 Canli Dogum

Sayisina Gore Dagilimlarn

Canh Dogum

Fiziksel ve Emosyonel Yalkinma Puan Ortalamalar:

X Ss N t
Var 8.6526 2.8649 95 148 -0.225
Yok 8.7636 2.9874 55

p=0.411
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Canh Dogum Sayss: Fiziksel ve Emeosyonel Sorun Ortalamalarn
N X Ss
1 50 9.0000 2.7255
2 27 8.3704 3.2123
3 11 8.0909 2.7002
4 4 7.2500 1.2583
5 ve Uzeri 3 9.3333 4.5092
TOPLAM 95 8.6526 2.8649
Varyans Defsin Kaynagy | Krder - Sebesik - Kavder
Gruplar Arasi 20.915 4 5.229
Gruplar I¢i 750.622 90 8.340
Genel 771.537 94

F=0.627 p=0.645

Gebelerin canli dogum yapma durumlar ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = -0.225
p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 31°de gebelerin yaptigi canli dogum sayisina gore gebelik sirasinda
algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar1 incelenmigtir. 5 ve
iizerinde canli dogum yapan gebelerin puan ortalamasi 9.33, 1 canli dogum
yapanlarinki 9.00, 4 canli dogum yapanlarinki ise 7.25 olarak saptanmigtir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildir (F=0.627 p>0.05).

Tablo 32: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Olii Dogum Yapma Durumlan ve Yaptiklan Oli
Dogum Sayisina Gore Dagilimlan

A Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Olii Dogum

X Ss N SD t
Var 9.0000 2.5912 15 148 0.430
Yok 8.6593 2.9401 135

p=0.334
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. L Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Olii Dogum Sayis1
X Ss N SD t
1 9.2143 2.5474 14 13 1.219
2 6.0000 - 1
p=0.244

Gebelerin 6lii dogum yapma durumu ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmugtir. Bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 0.430
p>0.05).

Tablo 32°de gebelerin yaptigt 6li dofum sayisina gore fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalari dagilimlan goérilmektedir. Yapilan t testinde
bu iki degisken arasinda anlamh bir fark bulunamamugtir (t = 1.219 p>0.05).
Tabloda, 1 6li dogum yapmig olan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 33: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Diigik Yapma Durumlart ve Yaptiklarn Digik

Sayisina Gore Dagilimlan

Diisiik Fiziksel ve Emesyonel Yalkinma Puan Ortalamalar
X Ss N SD t
Var 9.1923 2.6938 52 148 1.542
Yok 8.4286 2.9845 98
p=0.063
KUROLL
mwr%%m‘mw
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Fiziksel ve Emosyene! Sorun Ortalamalan

Diisiik Sayis: N X S
)

1 40 9.3500 2.6072
2 10 7.9000 2.6013
3 2 12.5000 2.1213
TOPLAM 52 9.1923 2.6938
Varvans DeFisim Kavna Kareler Serbestlik Kareler

7 Bist ynag Toplam: Derecesi Ortalamas
Gruplar Arast 39.577 2 19.788
Gruplar Igi 330.500 49 6.745
Genel 370.077 51

F=2.934  p=0.063

Gebelerin diigiik yapma durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalar arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 1.542 p>0.05).

Tablo 33’te gebelerin yaptign diigiik sayisina gore gebelik sirasinda

algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan incelenmigtir. 3 digiik

dogum yapan gebelerin puan ortalamasi 12.5, 1 dusilk dogum yapanlarinki 9.35, 2

dugiik dogum yapanlarnki ise 7.90 olarak saptanmugtir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=3.934 p>0.05).

Tablo 34: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarimin, Yagayan Cocuga Sahip Olma Durumlari ve Sahip

Olduklan Yagayan Cocuk Sayisina Gore Dagilimlari

Fiziksel ve Emosyonel Yakmma Puan Ortalamalar

Yasayan Cocuk

X Ss N Sh t
Var 8.6526 2.8649 95 148 -0.225
Yok 8.7636 2.9874 55

p=0.411
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Yasayan Cocuk Sayis: Fiziksel ve Emosyenel Serun Ortalamalan
N X Ss

1 55 8.8364 2.7200

2 27 8.5185 3.3209

3 9 7.8889 2.0276

4 1 7.0000 0.0000

5 ve Uzeri 3 9.3333 4.5092
TOPLAM 95 8.6526 2.8649
Varyans Degigim Kaynagn | R TOC Ontatames
Gruplar Arasi 11.713 4 2.928
Gruplar Igi 759.824 90 8.442
Genel 771.537 94

F=0.347 p=0.846

Gebelerin yagayan ¢ocuga sahip olma durumlar ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi saptamak amactyla t testi yapilmistir.
Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = -0.225
p>0.05).

Tablo 34’te gebelerin sahip oldugu yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik
swrasinda  algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina
bakildiginda, 5 ve lizerinde yasayan ¢ocuga sahip olan gebelerin puan ortalamalari
9.33, 4 yasayan gocuga sahip olanlarinki 6.00, 1 yasayan ¢ocuga sahip olanlarinki ise
8.83 olarak bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.347
p>0.05).

Tablo 35: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Mevcut Gebeligi Isteyip Istememe Durumlarmna

Gore Dagilimlar
e s Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Gebeligi Isteme Durumu
X Ss N SD t
Istiyor 8.7570 2.7943 107 148 0.423
Istemiyor 8.5349 3.1799 43

p=0.337
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Gebelerin mevcut gebeligi isteyip istememe durumlan ile fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi

yapilmugtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (t = 0.423 p>0.05) (Tablo 35).

Tablo 36: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik Dénemlerine Gore Dagilimlar

Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan

Trimestirler

N X Ss
I. Trimestir 44 8.5682 2.8562
II. Trimestir 52 8.3654 2.7299
1. Trimestir 54 9.1111 3.0939
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyan Degim Kaynags | K Serbetle - Kader
Gruplar Arasi 15.707 2 7.853
Gruplar Igi 1238.186 147 8.423
Genel 1253.893 149

F=0.932 p=0.396

Tablo 36’da gebelerin gebelik donemlerine gore gebelik sirasinda

algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, ITI.

trimestirdeki gebelerin puan ortalamast 9.11, I trimestirdeki gebelerin 8.56, II.
trimestirdeki gebelerin ise 8.36 oldugu gorilmektedir. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=0.932 p>0.05).
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Tablo 37°de gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel

yakinmalar: gebelik haftalarina gore incelenmis ve agagidaki bulgular elde edilmisgtir.

Hazimsizlhik ve mide yanmasi, 1. trimestirde %23.4, II. trimestirde %32.5,
III. trimestirde %44.1 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamgtir (X?=5.058 SD=2 p>0.05).

Bulanti-kusmanin I. trimestirde %60.4, II. trimestirde %26.4, II1. trimestirde
%13.2 oldugu belirlenmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamiidir
(X*=40.364 SD=2 p<0.05).

Istahta artma, 1. trimestirde %17.0, II. trimestirde %35.8, TII. trimestirde
%47.2 oraminda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(X?=7.137 SD=2 p<0.05).

Istahta azalma, 1. trimestirde %62.2, 1. trimestirde %20.0, III. trimestirde
%17.8 oraminda gorilmiiy ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (X*>=33.624 SD=2 p<0.05).

Bazi gidalara kars: agint istek, I. trimestirde %50.0, I1. trimestirde %29.5, 1II.
trimestirde %20.5 olarak saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X*=13.717 SD=2 p<0.05).

Konstiipasyon, 1. trimestirde %25.5, II. trimestirde %42.5, I1I. trimestirde
%32.0 olarak bulunmugtur. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir
(X?=1.883 SD=2 p>0.05).

Diare (ishal), I. trimestirde %14.2, II. ve IIL trimestirde %42.9 olarak
bulunmusg ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriulmustur
(X?=0.805 SD=2 p>0.05).

Sik idrara ¢ikma, I. trimestirde %21.2, II. trimestirde %37.2, 1. trimestirde
%41.6 oraninda gorilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamh bulunmusgtur
(X2=15.040 SD=2 p<0.05).

Hemoroid sorununa I. ve III. trimestirde %34.3 oraninda rastlanmug fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (X*=0.557 SD=2 p>0.05).
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Bel agnisy, 1. trimestirde %21.5, I1. trimestirde %36.6, II1. trimestirde %41.9
oranlarinda gorilmiiy ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhi bulunmugtur
(X?=7.760 SD=2 p>0.05).

Dis ya da dis eti agnsinin 1. trimestirde %27.9, 1. trimestirde %30.9, IIL
trimestirde %41.2 oraninda oldugu belirlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (X?=1.522 SD=2 p>0.05).

Solunum gigligine I. trimestirde %12.6, U. trimestirde %38.0, IIIL
trimestirde %49.4 oraninda rastlanmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu gorilmigtiir (X?=24.632 SD=2 p<0.05).

Kokulara kargi hassasiyet, I, trimestirde %45.9, II. trimestirde %25.7, 1.
trimestirde %28.4 olarak saptanmstir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(X*=19.504 SD=2 p<0.05).

Deride irritasyonun I. trimestirde %25.9, IL. trimestirde %44.5, I
trimestirde %29.6 oraninda oldugu belirlenmigtir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (X*=1.410 SD=2 p>0.05).

Sicak basmasi, 1. timestirde %18.0, II. trimestirde %27.9, III. trimestirde
%54.1 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(X?=15.200 SD=2 p<0.05).

Sigkinlik hissinin I. trimestirde %14.3, II. trimestirde %26.2, lI. trimestirde
%59.5 oraninda oldugu belirlenmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmustiir (X*=14.678 SD=2 p<0.05).

Normalden az aktiflik, I. trimestirde %29.9, II. trimestirde %31.2, Iil.
trimestirde %38.9 olarak saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (X*=0.959 SD=2 p>0.05).

Normalden fazla aktiflik, 1. timestirde %38.4, II. ve III. trimestirde %30.8
olarak saptanmustir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (X*=0.575 SD=2
p>0.05).
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Hantallik, sakarlik, 1. trimestirde %5.5, I1. trimestirde %38.9, 1I1. trimestirde
%55.6 olarak belirlenmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamhdir (X?=6.221
SD=2 p<0.05).

Yorgunluk ve ¢ok uyumanin I. trimestirde %34.1, II. trimestirde %39.6, III.
trimestirde %37.3 oldugu gorilmiigtir. Aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmigtir (X>=9.320 SD=2 p<0.05).

Endige halinin I. trimestirde %27.4, II. trimestirde %38.9, III. tnmestirde
%33.7 oraminda oldugu belirlenmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (X?=2.079 SD=2 p>0.05).

Keder hali, I. trimestirde %20.0, II. trimestirde %50.0, III. trimestirde %30.0
olarak saptanmigy ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(X?=2.481 SD=2 p>0.05).

Normalden iyi olma duygusuna I. trimestirde %40.9, II. trimestirde %13.6,
IIL. trimestirde %45.5 oraninda rastlanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlami
bulunmustur (X*=12.334 SD=2 p<0.05).

Bag agrisina 1., 1L ve III. trimestirde egit oranlarda rastlandigi saptanmig
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X>=0.050 SD=2
p>0.05).

Bacak kramplari, 1. trimestirde %20.0, II. trimestirde %50.0, III. trimestirde
%30.0 olarak saptanmug ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmugtur (X*=1.152 SD=2 p>0.05).

Stres ve sinirlilik ile yalmzlik duygusuna 1. ve I trimestirde hig
rastlanmazken III. trimestirde %100.0 oraminda rastlandigt saptanmig ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (X%=1.790 SD=2 p>0.05).

Asirt duygusallik ve aglama istegi ile varise, I. trimestirde rastlanmazken, II.
trimestirde %40.0, 1. trimestirde %60.0 oraninda oldugu saptanmig ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir (X*=2.387 SD=2 p>0.05).
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Tablo 38°de gebelerin gebelik sirasinda algiladiklari fiziksel ve emosyonel
yakinmalar egitim durumilarina gore incelenmis, igtahta artma ve hemoroid sorunu ile

egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Yine aymi tabloda, gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar ¢aligma durumlarna gore incelenmis ve istahta artma,
hemoroid, gigkinlik hissi, yorgunluk-gok uyuma sorunu ile ¢aligma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Tablo 38°de gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel
yakinmalar yaglara gore incelenmig fakat yakinmalarin hicbiri ile yag arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamgtir (P<0.05).

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar,
gelir-gider durumlarina gore incelendiginde ise hemoroid, kokulara kargi hassasiyet
sorunu ile gelir-gider durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(P<0.05).

Yine Tablo 38’de, gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelenmis ve istahta artma, bazi
gidalara kargt asint istek, hemoroid ve varis sorunu ile ¢alisma durumu arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar,
aile tipine gore incelendiginde ise sik idrara ¢ikma, kokulara karg: hassasiyet, stres ve
sinirlilik sorunu ile aile tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0.05).

Tablo 38°de gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel
yakinmalar gebeligi isteme durumlarina gore incelenmis ve igtahta azalma, igtahta
artma, konstiipasyon, sik idrara ¢ikma, normalden fazla aktiflik ile gebeligi isteme

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Yine Tablo 38’de, gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve

emosyonel yakinmalar gebelik sirasinda bilgilenme durumuna goére incelenmig fakat
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yakinmalarin higbiri ile gebelik sirasinda bilgilenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamigtir (P<0.05).

Tablo 39: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarimin, Gebelik Sirasinda Saglik Personelince Izlenme
Durumlarina Gore Dagilimlar

. Fiziksel ve Emesyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Izlenme Durumu

X Ss N SD t
Izlenen 8.7328 2.9893 131 148 0.437
Izlenmeyen 8.4211 2.2439 19

p=0.332

Tablo 39’da gebelerin gebelikleri sirasinda saglik personelince izlenme
durumlarina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari dagihimlan
gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (t = 0.437 p>0.05). Tabloda bir saghk personeli tarafindan izlenen
gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalannin daha yiksek oldugu
gorilmektedir.

Tablo 40: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Saglik Personelince Izlenme Sikligina Gére

Dagilimlan

Sagiik Personelince Izlenme Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan

Sikhg1 N X Ss

15 Ginde 1 10 8.1000 3.1780
Ayda 1 89 8.4607 3.1300

2 Ayda 1 29 0.4828 22932

3 Ayda 1 3 11.6667 2.0817
TOPLAM 131 8.7328 2.9893
Vo Do ey | ot St ke
Gruplar Arasi 52.728 3 17.576
Gruplar Igi 1108.920 127 8.732
Genel 1161.649 130

F=2.013  p=0.115
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Tablo 40’ta gebelerin bir saglik personelince izlenme siklifina gore gebelik
sirasinda  algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan
incelenmigtir. Tablodan da gorildigi gibi izlenme sikhif1 arttikga gebelerin puan
ortalamalart azalmaktadir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (F=2.013 p>0.05).

Tablo 41: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik ve Dogumla ilgili Konularda Bilgilenme

Durumlarina Gore Dagilimlan
- Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Bilgi Alma Durumu
X Ss N SD t
Bilgi Alan 8.9785 2.9671 93 148 1.545
Bilgi Almayan 8.2281 2.7517 57
p=0.062

Tablo 41°de gebelerin gebelikleri sirasinda gebelik ve dogumla ilgili
konularda bilgilenme durumlanna goére fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalart dagilimlan gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda
anlamli bir fark bulunamamgtir (t = 1.545 p>0.05). Tabloda bu konular ile ilgili
bilgi alan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalannin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 42: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik ve Dogumla igili Konularda Bilgi Alinan
Kisi Durumlarina Gére Dagilimlan

Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan
Bilgi Alnan Kisi
N X Ss

(Saghk Personeli)Dokior, Ebe, Hemgire 29 8.3103 3.0012
Yazili Basin 22 9.4091 2.2606
TV, Radyo, Internet 17 9.1176 3.6552
Aile Biiyiikleri ve Arkadaslar 17 8.5882 2.8297
Saglik Personeli ve Yazili Basin 8 10.7500 3.0119
TOPLAM 923 8.9785 2.9671

we o = Kareler Serbestlik Kareler
Varyans Degxsam Kaynagt Toplam Derecesi  Ortalamas:
Gruplar Arast 45.050 4 11.262
Gruplar Igi 764.907 88 8.692
Genel 809.957 92

F=1.296 P=0.278

Tablo 42’de gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alinan kigi
durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, saglik personeli ve yazili basindan bilgi alan gebelerin
puan ortalamasi 10.75, doktor, ebe, hemgire (saglik personeli) grubundan bilgi alan
gebelerin puan ortalamas: 8.31, aile biyikleri ve arkadaglarindan bilgi alanlarinki
8.58 oldugu gorilmektedir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1.296 p>0.05).
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Tablo 43: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik ve Dogumla Iigili Konularda Bilgi Almak
Istenen Kisi Durumlarina Gore Dagilimlan

. Fiziksel ve Emeosyonel Sorun Ortalamalan

Bilgi Almak Istenen Kisi
N X Ss
(Saglik Personeli)Doktor, Ebe, Hemsire 124 8.6371 2.8919
TV, Radyo, Internet 6 9.5000 3.4496
Aile Biyukleri ve Arkadaslar 9 8.7778 2.9486
Saglik Personeli ve Yazili Basin 11 8.8182 3.0271
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
VarsaasDeisim Kaynal
Gruplar Arasi 4.532 3 1.511
Gruplar I¢i 1249361 146 8.557
Genel 1253.893 149
F=0.177 P=0.912

Tablo 43°te gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi almak

istedikleri kigi durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, TV, radyo ve internet grubundan bilgi
almak isteyen gebelerin puan ortalamas: digerlerine oranla oldukga yiiksektir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.177 p>0.05).

Tablo 44: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelikleri Sirasinda Eslerinden Aldiklan Destek

Durumlarina Gore Dagilimlan

Eslerinden Destek Fiziksel ve Emosyone! Yakinma Puan Ortalamalan
Alma Durumu X Ss N SD t
Destek Alan 8.7097 2.9251 93 148 0.088
Destek Almayan 8.6667 2.8868 57
p=0.465

Gebelerin gebelikleri sirasinda eglerinden aldiklari destek durumlar ile

fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iligkiyi saptamak
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amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (t = 0.088 p>0.05) (Tablo 44).

Tablo 45: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalariin, Dogum Sirasinda Eslerini Yanlarinda Isteme

Durumlartna Gore Dagilimlan

_Eslerini Yanlarinda Fiziksel ve Emosyon;l Yakinma Pean Ortalamalarn

Isteme Durumu X Ss N SD ¢
Isteyen 8.5648 2.9267 108 148 -0.869
Istemeyen 9.0238 2.8412 42

p=0.193

Tablo 45’te gebelerin dofgum sirasinda eslerini yanlarinda isteme
durumlarina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari dagilimlan
gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda anlamhi bir fark
bulunamamugtir (t = -0.869 p>0.05). Tabloda eslerini dogum sirasinda yaninda
gormek istemeyen gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 46: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Dogumdan Sonra Bebek Bakimini Paylagsacak

Kigilerin Olma Durumlarmna Gore Dagilimlan

Balam: Paylasacak Kisinin Fiziksel ve Emosyonel Yalkinma Puan Ortalamalan
Clup Clmamasi Durumu X Ss N SD t
Var 8.6563 2.9659 96 143 -0.208
Yok 8.7593 2.8079 54
p=0.418

Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimin: paylagacak bir kisiye sahip olma
durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur (t = -0.208 p>0.05) (Tablo 46).
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Tablo 47: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Dogumdan Sonra Bebek Bakimini Paylasacak Kisi
Durumlarina Gore Dagilimlar

Bakam: Paylasacak Kisi Fiziksel ve Emosyorel Sorun Ortalamalar
N X Ss
Es 28 7.9643 2.5745
Bir Aile Biiytigi 64 9.0156 3.0315
Kreg 5 7.0000 4.0000
TOPLAM 97 8.6082 2.9880
Varyans Degisim Kaynagr | pPU OO Ortalamas
Gruplar Arasi 35.165 2 17.582
Gruplar Igi 821.949 94 8.744
Genel 857.113 96

F=2.011 P=0.140

Tablo 47°de gebelerin dogumdan sonra bebek bakimini paylagacak kisi
durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalar incelenmisgtir. Bu konuda bir aile biyligiinden yardim almak isteyenlerin
puan ortalamasi 9.01, esinden yardim almak isteyenlerinki 7.96, kresi tercih edecek
olanlarinki ise 7.00 olarak saptanmigtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (F=2.011 p>0.05).
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Tablo 48: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalarinin, Beden Sekillerindeki Degigiklikleri Algilama
Durumlarina Gore Dagilimlari

Beden Sekillerindeki Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar:

Degisiklikleri Algilama Durumu N X Ss
Cok Kot 3 10.0000 4.3589
Koti 38 9.5526 2.4681
Normal 67 8.2985 3.1767
Iyi 36 8.3333 2.2928
Cok lyi 6 9.1667 4.2622
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyam Defsin Kaynags | Korder - Serbetie Kol
Gruplar Arasi | 49,635 4 12.409
Gruplar I¢i 1204.258 145 8.305
Genel 1253.893 149

F=1.494 P=0.207

Tablo 48’de gebelerin beden gekillerindeki degisiklikleri algilama
durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, bu durumu ¢ok koéti bulanlarin puan ortalamalan 10.00,
normal bulanlarinki 8.29, ¢ok iyi bulanlarinki ise 9.16 olarak gortlmistiir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=1.494 p>0.05).
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Tablo 49: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel

Yakinma Puan Ortalamalarinin, Dogum Olayim Tanmimlama Durumlarina Gore

Dagilimlar
Dogum Olaym: Tanmlama Durumu Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar
N X Ss

Agnh 24 9.7083 2.4043
Korku Verici 46 8.2826 2.9640
Stresli 25 9.0000 2.6615
Mutluluk Verici 35 83714 3.0495
Korku-Mutluluk Verici 14 8.5714 2.7932
Stresli-Mutluluk Verici 6 8.6667 44572
TOPLAM 150 8.6933 2.9009
Varyans Degisim Kaynag: Toplam:  Derecesi  Ortalamas:
Gruplar Arast 38.676 5 7.735
Gruplar I¢i 1215.218 144 8.439
Genel 1253.893 149

F=0.917 P=0.472

Tablo 49°da gebelerin dogum olayint tamimlama durumlarina gore gebelik
sirasinda  algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar
aragtirtlmigtir. Yapilan tanimlamalarda dogum olayimi agnli olarak bulan gebelerin
puan ortalamasi 9.70, stresli bulanlarinki 9.00, mutluluk verici bulanlarinki ise 8.37
olarak saptanmugtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(F=0.917 p>0.05).
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3.7. Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarmm Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalari Etkileyen Faktorlere iligkin
Buigular

Tablo 50: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylaninin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimin, Yag Gruplarina
Gore Dagilimlan

Yas Grubu Fiziksel ve Emesyonel Sorun Ortalamalan

N X Ss
20-24 12 3.5000 2.1532
25-29 38 4.2368 2.8516
30-34 43 3.7907 2.6327
>35 57 3.3158 2.3003
TOPLAM 150 3.7000 2.5376
Varyans Degisim Kaynagt | p ol SO0 oralamas
Gruplar Arast 20.200 3 6.733
Gruplar I¢i 939.300 146 6.434
Genel 959.500 149

F=1.047 P=0.374

Tablo 50’de babalarin yaglarina gore egslerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina
bakildiginda, 25-29 yas grubundaki babalarin puan ortalamalari 4.23, 35 yag ve
tizerindeki babalarnki 3.31, 20-24 yag arasindaki babalarin puan ortalamalar ise
3.50 olarak saptanmugtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (F=1.047 p>0.05).
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Tablo 51: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalanmn, Egitim

Durumlarina Gore Dagilimlan

Egitim Duramu Fiziksel ve Emosyenel Sorun Ortalamalan

N X Ss
Okur Yazar 3 4.0000 3.0000
Ilkokul Mezunu 31 3.6452 1.6643
Ortaokul Mezunu 10 3.1000 2.1318
Lise ve Dengi Okul Mezunu 49 3.4694 2.4757
Yiksek Okul ve Fakiilte Mezunu 57 4.0175 3.0207
TOPLAM 150 3.7000 2.5376
Varyam Defisim Kaynaps | Kordler - Serbesti - Kavdr
Gruplar Arasi 12.317 4 3.079
Gruplar igi 947.183 145 6.532
Genel 959.500 149

F=0.471 P=0.757

Tablo 51°de babalarin egitim durumlarna gore eslerinin gebelikieri
sirasinda kendilerinde algiladiklarn fiziksel ve emosyonel vyakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, okur yazar olan babalarin puan ortalamalar1 4.00,
ortaokul mezunu olanlarin 3.10, yiiksek okul ve fakiilte mezunu babalarinki ise
4.01°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0.471 p>0.05).

Tablo 52: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algtladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Calisma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Cahsma Durumu
X Ss N SD t
Calisiyor 3.7660 2.5736 141 148 1.263
Caligmiyor 2.6667 1.6583 9

p=0.105
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Tablo 52°de baba adaylarimin c¢aligma durumlarina eslerinin gebelikleri
sirasinda kendilerinde algiladiklan: fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar:
dagilimlan goralmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda anlamli bir
fark bulunamamgtir (t = 1.263 p>0.05). Tabloda galisan baba adaylarinin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 53: Egslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklant Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalannin, Gelir
Durumlarina Goére Dagilimlan

Gelir Durumu Fiziksel ve Emesyonel Sorur Ortalamalar
N X Ss

Gelir Giderden Fazla 16 4.5000 4.1150
Gelir Gidere Denk 86 3.5930 2.5316
Gelir Giderden Az 48 3.6250 1.7700
TOPLAM 150 3.7000 2.5350
Varyans Degisim Kaynaps | pibll DO Ortalamas
Gruplar Arasi 11.494 2 5.747
Gruplar I¢i 946.006 147 6.435
Genel 957.500 149

F=0.893 P=0.412

Tablo 53°te babalarin gelir durumlarina gore eslerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina
bakildiginda, geliri giderden fazla olan babalarin puan ortalamasi 4.50, geliri
giderden az olan babalannki 3.62, geliri gidere denk olanlar ise 3.59 olarak
saptanmugtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamhli degildir (F=0.893
p>0.05).



929

Tablo 54: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Aile Tiplerine

Gore Dagilimlart
- Fiziksel ve Emesyonel Yalkinma Puan Ortalamalan
Aile Tipi
X Ss N SD t
Cekirdek Aile 3.7227 2.7306 119 148 0.214
Genis Aile 3.6129 1.6264 31
p=0.416

Baba adaylarimin sahip oldugu aile tipleri ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalart arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 0.214
p>0.05) (Tablo 54).

Tablo 55: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarimin Kendilerinde
Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalannin, Yasadiklar:

Yere Gore Dagilimlar:

Uzun Siire Yasamlan Yer Fiziksel ve Emosyenel Sorun Ortalamalan
N X Ss
Il 83 3.6747 2.8418
Tige 52 3.6731 2.0553
Kasaba 4 4.2500 2.0616
Koy 11 3.8182 2.6007
TOPLAM 150 3.7000 2.5376
Vo Do ey | Jodr St e
Gruplar Aras 1.454 3 0.485
Gruplar I¢i 958.046 146 6.562
Genel 959.500 149

F=0.074 P=0.974

Tablo 55°te babalarin yagadiklan yere gore eslerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan

incelenmigtir. Kasabada yasayan babalarin puan ortalamalar1 4.25, ilde ve ilgede
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yagayan babalarinki 3.67, koyde yasayanlarinki 3.81°dir. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0.074 p>0.05).

Tablo 56: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Egiyle Isteyerek

Evlenme Durumuna Gore Dagilimlar:

Esle isteyerek Evlenip Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalar
Evienmeme Durumu X Ss N SD t
Isteyerek Evlenen 3.6970 2.6034 132 148 -0.039
Istemeyerek Evienen 3.7222 2.0524 18
p=0.485

Baba adaylarinin esleriyle isteyerek evienme durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki iligskiyi saptamak amactyla t testi
yapilmustir,. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t =-0.039 p>0.05) (Tablo 56).

Tablo 57: Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarimin Kendilerinde
Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimin, Evlilik

Surelerine Gore Dagilimlart

Eviilik Siiresi Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar:
N X Ss

1 Yildan Daha Az 10 4.3000 2.8694
1-5 Yil Arasi 65 3.7846 2.7357
6-10 Yil Arasi 45 3.4000 2.4064
11-15 Yil Arast 16 4.2500 2.0817
16-20 Y1l Arasi 14 3.2143 2.3264
TOPLAM 150 3.7000 2.5376
Varyans Degiim ayoagy | Karder - Srbestile | Karder
Gruplar Arasi 16.258 4 4.065
Gruplar i¢i 943.242 145 6.505
Genel 959.500 149

F=0.625 P=0.646
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Tablo 57°de babalarin evlilik siirelerine gore eglerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina
bakildifinda, 1 yildan daha az bir evlilik siiresine sahip olan babalarin puan
ortalamalari 4.30, 1-5 y1l aras1 evli olanlarinki 3.78 ve 16-20 yil arasi evli olanlarinki
ise 3.21 olarak bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamii degildir
(F=0.625 p>0.05).

Tablo 58: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik

Sayisina Gore Dagilimlan

Gebelik Sayisi (Bu gebelik dahil) Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar
N X Ss
1 44 3.9773 23869
2 36 3.3056 2.4357
3 29 3.4483 3.3656
4 23 3.8261 1.9224
5 ve Uzeri 18 4.0556 2.3382
TOPLAM 150 3.7000 2.5350
Gruplar Arasi 13.463 4 3.366
Gruplar igi 944.037 145 6.511
Genel 957.500 149

F=0.517 P=0.723

Tablo 58’de baba adaylanimin eslerinin gebelik sayisina gore eglerinin
gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, bu gebeligi ile birlikte 5 ve daha fazla gebelige sahip
olan gebelerin eslerinin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(F=0.517 p>0.095).
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Tablo 59: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklant Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Eslerinin
Yaptiklar: Canli Dogum Sayisina Gore Dagilimlart

Canh Dogum Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan

X Ss N SD t
Var 3.5789 2.5789 95 148 -0.768
Yok 3.9091 2.4666 55

p=0.222
Canh Dogum Says: Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan
N X Ss

1 50 3.6000 2.8356
2 27 3.5185 2.3918
3 11 3.6364 2.4196
4 4 3.7500 1.8930
5 ve tizeri 3 3.3333 2.5166
TOPLAM 95 3.5789 2.5789
Ve Do | ol St
Gruplar Aras1 0.455 4 0.114
Gruplar Igi 624.703 90 6.941
Genel 625.158 94

F=0.016 P=0.999

Baba adaylarinin eslerinin yapmig olduklar canli dogum sayilan ile fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapimustir. Bu iki degigken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t = - 0.768 p>0.05).

Tablo 59°da baba adaylarinin eglerinin yaptigi canli dogum sayisina gore
eglerinin gebelikleri swrasinda kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalan incelenmigtir. Tabloda gorildigu gibi, esleri 4 canlt

dofum yapan baba adaylanimin puan ortalamasi 3.75, egleri 1 canli dogum
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yapanlarinki 3.60, esleri 5 ve daha fazla canli dogum yapanlarinki ise 3.33 olarak
saptanmgtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.016 p>0.05).

Tablo 60: Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimin, Eslerinin

Yaptiklar1 Olii Dogum Sayisina Gére Dagihimlari

. Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Olii Dogum
X Ss N Sb t
Var 4.6000 2.5857 15 148 1.455
Yok 3.6000 2.5192 135
p=0.074
. Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Olii Dogum Sayis:
X Ss N SD t
1 4.5714 2.6808 14 13 -0.154
2 5.0000 0.0000 1
p=0.44

Baba adaylarinin eglerinin yapmig olduklan 6li dogum sayist ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalart arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapitlmigtir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t = 1.455 p>0.05).

Tablo 60’da baba adaylarinin eslerinin yaptifi 6li dogum sayisina gore
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalart dagilimlan gorilmektedir. Yapilan
t testinde bu iki degisken arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (t = -0.154
p>0.05). Tabloda egleri 2 6lii dogum yapmug olan baba adaylarinin fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu gortulmektedir.
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Tablo 61: Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarmin, Egslerinin
Yaptiklar: Digiik Sayisina Gore Dagilimlan

Diisiik Fiziksel ve Emesyonel Yakinma Puar Ortalamalan
X Ss N SD t

Var 3.8654 2.6423 52 148 0.581

Yok 3.6122 2.4856 98

p=0.281
Diisiik Sayis: Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan
. N X Ss

1 40 4.0000 2.6602

2 10 2.8000 2.3476

3 2 6.5000 2.1213

TOPLAM 52 3.8654 2.6423

Varyans Degiin Kayoapy | Korler | Serbestc - Kaveler

Gruplar Arasi 25.958 2 12.979

Gruplar I¢i 330.100 49 6.737

Genel 356.058 51

F=1.927 P=0.157

Baba adaylarinin eslerinin yapmig oldukian disik dogum sayilan ile
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalart arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (t = 1.927 p>0.05).

Tablo 61°de baba adaylarinin eslerinin yaptig1 digiikk dogum sayisina gore
eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalart incelenmistir. Egleri 3 digsik dogum yapan baba
adaylarinin puan ortalamasi 6.50, esleri 1 disiik dofum yapanlarinki 4.00, esleri 2
diisik dogum yapanlarinki ise 2.80 olarak saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=1.927 p>0.05).
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Tablo 62: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylanmn Kendilerinde
Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Sahip Olduklar
Yasayan Cocuk Sayisina Gore Dagihimlar

Yasayan Cocuk Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
X Ss N SD T

Var 3.5789 2.5789 95 148 -0.768

Yok 3.9091 2.4666 55

p=0.222
Yasayan Cocuk Sayisr Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalan
N X Ss

1 55 3.5636 2.7539

2 27 3.6667 2.4019

3 9 3.7778 2.3863

4 1 1.0000 )

5 ve Uzeri 3 3.3333 2.5166

TOPLAM 925 3.5789 2.5789

Ve e Ky | Koy Stk Kalr

Gruplar Arasi 7.408 4 1.852

Gruplar I¢i 617.749 90 6.864

Genel 625.158 94

F=0.270 P=0.897

Baba adaylarinin eslerinin sahip olduklan yasayan g¢ocuk sayisi ile fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalar arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmistr. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (t =-0.768 p>0.05).

Tablo 62°de baba adaylarinin sahip oldugu yagayan ¢ocuk sayisina gore
eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalarina bakildifinda, 3 yasayan gocuga sahip olan baba
adaylarinin puan ortalamalart 3.77, 4 yasayan gocuga sahip olanlarinki 1.00, 5 ve
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daha fazla yagayan ¢ocuga sahip olanlannki ise 3.33 olarak bulunmugtur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.270 p>0.05).

Tablo 63: Eslerinin Gebelikler1 Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimn, Mevcut

Gebeligi Isteyip Istememe Durumlarina Gére Dagilimlart

, Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalan
Gebeligi Isteme Durumu
X Ss N SD t
Istiyor 3.7355 2.6857 121 148 0.349
Istemiyor 3.5517 1.8242 29

p=0.364

Baba adaylarinin mevcut gebeligi isteyip istememe durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmugtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t = 0.349 p>0.05) (Tablo 63).

Tablo 64: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarmmin Kendilerinde
Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalartnin, Gebelik

Donemlerine Gore Dagilimlar

Trimestirler Fiziksel ve Emosyenel Sorun Ortalamalar:
N X Ss

1. Trimestir 44 4.1136 2.5628

I Trimestir 52 3.8077 2.6200

11 Trimestir 54 3.2593 2.4043

TOPLAM 150 3.7060 2.5350

Vryans Do Kayuap | Karder - Sebesik - Karder

Gruplar Arasi 18.621 2 9.310

Gruplar Igi 938.879 147 6.387

Genel 957.500 149

F=1.458 p=0.236
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Tablo 64°te baba adaylarimin gebelik donemlerine gore eslerinin gebelikleri
sirasinda  kendilerinde algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarina bakildiginda, I. trimestirdeki baba adaylarinin puan ortalamasi 4.11,
II. trimestirdeki baba adaylarmin 3.80, II. trimestirdeki baba adaylarinin ise 3.25
oldugu gorillmektedir. Tablodan da gorildiga gibi I. trimestirden IIL trimestire
gidildik¢e sorun ortalamalart azalmaktadir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (F=1.458 p>0.05).
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Tablo 65’te baba adaylarmmin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar1 gebelik haftalarina goére incelenmis

ve agagidaki bulgular elde edilmistir.

Hazimsizlik ve mide yanmasi, I. trimestirde %44.8, II. trimestirde %31.0,
IIL. trimestirde %24.2 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X*=4.484 SD=2 p>0.05).

Bulanti-kusmanin I. trimestirde %66.7, 1I. ve III. trimestirde %16.7 oldugu
belirlenmistir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (X?=4.203 SD=2
p>0.05).

Istahta artma, 1. trimestirde %18.8, II. trimestirde %50.0, III. trimestirde
%31.2 oraminda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(X*=4.567 SD=2 p>0.05).

Istahta azalma, 1. trimestirde %62.5, II. trimestirde %25.0, III. trimestirde
%12.5 oraninda gorilmiiy ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (X*=15.868 SD=2 p<0.05).

Bazi gidalara karg: agin istek, 1. trimestirde %23.5, II. trimestirde %29.5, I11.
trimestirde %47.0 olarak saptanmugtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(X*=1.024 SD=2 p>0.05).

Konstiipasyon, I. trimestirde %9.0, II. ve III. trimestirde %45.5 olarak
bulunmustur. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (X*=2.351 SD=2
p>0.05).

Diare (ishal), 1. trimestirde %66.7, II. trimestirde 33.3 oraminda iken III.
trimestirde ise hi¢ rastlanmamustir. Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu gorilmistiir (X*=5.223 SD=2 p>0.05).

Sik idrara ¢ikma, 1. trimestirde %28.6, I1. trimestirde %40.0, III. trimestirde
%31.4 oraminda gorilmily ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamsiz
bulunmugtur (X*=0.649 SD=2 p>0.05).
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Hemoroid sorununa 1. trimestirde %27.8, II. trimestirde %33.3, IIL
trimestirde %38.9 oraninda rastlanmmg fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (X*=0.075 SD=2 p>0.05).

Bel agnisy, 1. trimestirde %29.2, I1. trimestirde %29.2, III. trimestirde %41.6
oranlarinda gorilmily ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(X%=0.504 SD=2 p>0.05).

Dis ya da dig eti agrisinin 1. trimestirde %48.7, II. trimestirde %23.1, 1L
trimestirde %28.2 oraninda oldugu belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X*=9.683 SD=2 p<0.05).

Solunum gughigine 1. ve IT1. trimestirde rastlanmamus, I1. trimestirde %100
oraninda rastlanmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldufu goriilmiistir
(X*=9.748 SD=2 p<0.03).

Kokulara kars1 hassasiyet, I. trimestirde %25.0, II. trimestirde %30.0, III.
trimestirde %45.0 olarak saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
olarak bulunmustur (X>=0.812 SD=2 p>0.05).

Deride irritasyonun I. trimestirde %10.0, II. trimestirde %40.0, IIL
trimestirde %50.0 oraninda oldugu belirlenmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (X?=2.037 SD=2 p>0.05).

Sicak basmasi, I. trimestirde %23.5, Il. trimestirde %53.0, 1II. trimestirde

%23.5 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(X*=2.895 SD=2 p>0.05).

Sigkinlik hissinin 1. trimestirde %14.2, 1. ve III. trimestirde %42.9 oramnda
oldugu belirlenmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gérulmiistur
(X?=0.805 SD=2 p>0.05).

Normalden az aktiflik, I. trimestirde %33.3, II. trimestirde %40.0, III

trimestirde %26.7 olarak saptanmig ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (X*=1.420 SD=2 p>0.05).
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Normalden fazla aktiflik, I. trimestirde %11.1, II. trimestirde 33.3, IIL
trimestirde %55.6 olarak saptanmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak
anlamsizdir (X>=4.499 SD=2 p>0.05).

Hantallik, sakarlik, I. trimestirde %33.4, IL. trimestirde %33.3, Il
trimestirde %33.3 olarak belirlenmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak
anlamsizdir (X*=0.050 SD=2 p<0.05).

Yorgunluk ve ¢ok uyumanin 1. trimestirde %35.7, I1. trimestirde %35.7, IIL
trimestirde %28.6 oldugu gorulmistiir. Aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (X?=1.722 SD=2 p<0.05).

Endise halinin I. trimestirde %26.2, II. trimestirde %38.6, III. trimestirde
%35.2 oraninda oldugu belirlenmigtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (X*=1.745 SD=2 p>0.05).

Keder hali, I. trimestirde %31.6, II. trimestirde %52.6, III. trimestirde %15.8
olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(X*=4.531 SD=2 p>0.05).

Normalden iyi olma duygusuna 1. trimestirde %45.5, II. trimestirde %20.5,
III. trimestirde %34.0 oranminda rastlanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (X*=9.207 SD=2 p<0.05).

Bag agnsy, I trimestirde %33.3, II. trimestirde %66.7 oramnda
saptanmigken III. trimestirde hi¢ rastlanmamugtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (X*=0.050 SD=2 p>0.05).

Bacak kramplari, stres ve sinirlilik, yalmzlik duygusu, asirt duygusallik ve

aglama istegi ile varise her ui¢ tirmestirde de higbir baba adayinda saptanmamugtir.
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Tablo 66’da babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar egitim durumlarina gore incelenmig
ve dig yada diy eti agnsi ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05)

Yine aym tabloda, babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar galigma durumlarina gére incelenmis
ve hemoroid, normalden az aktiflik sorunu ile ¢aligma durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tablo 66’da babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar yaglara gore incelenmis, baz gidalara
kars1 agin istek, konstiipasyon, hemoroid, yorgunluk-¢ok uyuma ve normalden iyi
olma duygusu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(P<0.05).

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar, gelir-gider durumlarina gore incelendifinde ise istahta
azalma, gigkinlik hissi ile gelir-gider durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (P<0.05).

Yine Tablo 66’da, babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelenmis ve
bazi gidalara kars1 agint istek, ishal, dig yada dis eti agns1 ve normalden iyi olma
duygusu ile ¢aligyma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0.05).

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar, aile tipine gore incelendiginde ise dig yada dig eti agrisi ile

aile tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (P<0.05).

Tablo 66’da babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar gebeligi isteme durumlarnna gore
incelenmig ve keder hali ile gebeligi isteme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).
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Yine Tablo 66’da, babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinmalar gebelik sirasinda bilgilenme
durumuna gore incelenmig, bulanti-kusma ile gebelik sirasinda bilgilenme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (P<0.05).

Tablo 67: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklar1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik ve
Dogumla ilgili Konularda Bilgilenme Durumlarina Gére Dagilimlar

Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalar
Bilgi Aima Durumu
X Ss N SD t
Bilgi Alan 3.7471 2.7921 87 148 0.266
Bilgi Almayan 3.6349 2.1575 63
p=0.395

Baba adaylarinin eglerinin gebelikleri sirasinda gebelik ve dogumla ilgili
konularda bilgilenme durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmigtir. Bu iki degisken arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 0.266 p>0.05) (Tablo 67).

Tablo 68: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimin, Gebelik ve
Dogumla Ilgili Konularda Bilgi Alinan Kisi Durumlarina Gére Dagilimlari

Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalari
Bilgi Alinan Kisi N X Ss
Doktor, Ebe, Hemgire (Saglik Personeli) 26 3.8846 3.2536
Yazilt Basin 32 40313 2.6333
TV, Radyo, Internet 11 3.4545 2.9787
Aile Biyiikleri ve Arkadaglar 8 2.3750 1.8468
Saglik Personeli ve Yazili Basin 10 3.8000 2.3944
TOPLAM 87 3.7356 2.7764
Vs Do Ky | o Sl e
Gruplar Arasi 19.095 4 4.774
Gruplar Igi 643.825 82 7.852
Genel 662.920 86

F=0.608 P=0.658
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Tablo 68’de baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi
alinan kisi durumlarina gore eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar:
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, yazili basindan
bilgi alan baba adaylarimn puan ortalamasi1 4.03, doktor, ebe, hemsire (saglik
personeli) grubundan bilgi alan baba adaylarimin puan ortalamasi 3.88, saghik
personeli ve yazili basindan bilgi alan baba adaylarinin puan ortalamas: 3.80, TV,
radyo, internetten bilgi alanlarinki 3.45, aile biiyiikkleri ve arkadaglarindan bilgi
alanlarinki ise 2.37 olarak saptanmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
degildir (F=0.608 p>0.05).

Tablo 69: Egslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Gebelik ve
Dogumla igili Konularda Bilgi Almak Istenen Kisi Durumlarina Gore Dagilimlan

Fiziksel ve Emosyonel Sorun Ortalamalar

Bilgi Almak istenen Kisi
N X Ss

Doktor, Ebe, Hemgire (Saghk Personeli) 113 3.4956 2.2957
Yazili Basin 12 44167 3.5022
TV, Radyo, Internet 10 4.9000 3.0350
Aile Buytikleri ve Arkadaglar 5 3.6000 1.6733
Saglik Personeli ve Yazih Basin 10 4.0000 3.5277
TOPLAM 150 3.7000 2.5350

Varyans Degisim Kaynag Kareler Serbestlik Kareler

Toplam: Derecesi  Ortalamas:
Gruplar Arasi 26.236 4 6.559
Gruplar Igi 931.264 145 6.423
Genel 957.500 149

F=1.021 P=0.398

Tablo 69’da baba adaylarimin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi
almak istedikleri kisi durumlarina gore eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarina bakildiginda, TV,

radyo ve internet grubundan bilgi almak isteyen baba adaylarinin puan ortalamasi
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digerlerine oranla oldukga yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1.021 p>0.05).

Tablo 70: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklan1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin, Dogum

Sirasinda Eslerinin Yamnda Olmay1 Isteme Durumlarina Gére Dagilimlar

Eslerinin  Yanlarmda Fiziksel ve Emosyonel Yalanma Puan Ortalamalan
Olmay: Isteme Durumu X Ss N SD t
Isteyen 3.6364 2.4830 88 148 -0.363
Istemeyen 3.7903 2.6311 62
p=0.358

Baba adaylarimin dogum sirasinda eglerinin yanlarinda olmay: isteme
durumlarn ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla t testi yapilmugtir. Bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t =-0.363 p>0.05) (Tablo 70).

Tablo 71: Eslerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarimin Kendilerinde
Algiladiklari Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarimn, Dogum Olayint

Tammlama Durumlarina Gére Dagilimlari

Fiziksel ve Emosyonel Serun Ortalamalar:
Dogum Olaymi Tammmlama Durumu
N X Ss
Agnl 12 3.4167 2.6443
Korku Verici 12 5.1667 3.8808
Stresli 31 3.8710 2.0775
Mutluluk Verici 77 3.5065 2.5476
Korku-Mutluluk Verici 5 4.4000 1.8166
Stresli-Mutluluk Verici 13 3.0769 1.8467
TOPLAM 150 3.7000 2.5350
Varyns Deiim Kaynay | Korder | Serbestl v
Gruplar Arast 38.063 5 7.613
Gruplar I¢i 919.437 144 6.385
Genel 957.500 149
F=1.192 P=0.316
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Tablo 71°de baba adaylarinin dogum olaymi tamimlama durumlarina gore
gebelik srasinda algiladiklari fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan
arastinlmgtir. Yapilan tanimlamalarda dogum olaymi korku verici olarak bulan
babalarin puan ortalamasi 5.16, stresli bulanlarinki 3.87, mutluluk verici bulanlarmnki
ise 3.50 olarak saptanmugtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (F=1.192 p>0.05).

Tablo 72: Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalan ile Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin

Kendilerinde Algiladiklan1 Fiziksel ve Emosyonel Yakinma Puan Ortalamalarinin

Kargilagtiriimasi
Gebelerin
. . Baba Adaylarinin
A‘g"“‘gﬁa"' izksel | Algiadiklan: Fiziksel ve
ve Lmosyone Emosyonel Yakinma t |SD
giakmma Puan Puan Ortalamalan
Ortalamalan
X 8.69 3.7 15.87 | 298
Ss 2.90 2.54
N 150 150
Korelasyon Katsayisi -0.68
P=0.00

Tablo 72’de gebelerin algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalar: ile baba adaylarinin algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalari arasindaki iligkiyi gormek amaciyla korelasyon analizi yapilmigtir.
Analiz sonucunda korelasyon katsayisi ~0.68 olarak saptanmig ve o = 0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r =-0.68 p<0.05). iki degisken
arasinda negatif bir iliski vardir. Gebelerin algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalari arttikga, baba adaylarmin algiladiklan fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalar azalmaktadir.
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Tablo 73: Gebelerin Gebelik Swrasinda Algiladiklar: Fiziksel ve Emosyonel
Yakinma Puan Ortalamalari ile Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin

Kendilerinde Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalarin Kargilagtiriimasi

Gebelikle ilgili Fiziksel ve - P
Emosyonel Yakinmalar

Hazimsizhk, mide yanmasi 0.105 0.193
Bulanti-kusma 0.134 0.161
Istahta artma 0.194 0.25
Istahta azalma 0.429 0.000
Baz gidalara kars: agin istek 0.001 0.994
Konstiipasyon 0.196 0.048
Diare ( ishal ) 0.116 0.436
Sik idrara ¢ikma 0.169 0.014
Hemoroid 0.184 0.066
Bel agrisi 0.117 0.127
Dis yada dis eti agris 0.101 0.217
Solunum giicliigii 0.102 0.197
Kokulara karg1 hassasiyet 0.084 0.305
Deride irritasyon 0.083 0.400
Sicak basmas: 0.132 0.124
Siskinlik hissi 0.073 0.432
Normalden az aktiflik 0.120 0.137
Normalden fazla aktiflik 0.178 0.141
Hantallhik, sakarhk 0.029 0.755
Yorgunluk-¢ok uynma 0.046 0.567
Endise hali 0317 0.000
Keder hali 0.381 0.004
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Normalden iyi olma duygusu 0.228 0.009
Bas agrisi -0.029 0.146
Bacak kramplari 0 0
Stres ve sinirlilik -0.05 0.396
Yalmzlik duygusu 0 0
Asiri duygusallik ve aglama istegi 0 0
Varis 0 0

*Ordinal seviyedeki verilerde degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymada,
korelasyon katsayisin parametrik olmayan karsihgr olan “Kendall Tav-b” katsayisi
kullandmagtiy.

Gebelerin yasadiklar1 istahta azalma yakinmasi ile baba adaylarmnin
yasadiklari igtahta azalma yakinmasi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir
(r*=0.429 p=0.000 p<0.05).

Gebelerin yagsadiklar1 konstiipasyon yakinmasi ile baba adaylannin
yagadiklan konstiipasyon yakinmasi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir
(r*=0.196 p=0.048 p<0.05).

Gebelerin yasadiklan sik idrara ¢ikma yakinmasi ile baba adaylarimin
yasadiklar sik idrara ¢ikma yakinmast arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir
(r*=0.169 p=0.014 p<0.05).

Gebelerin yagadiklart endige yakinmas:i ile baba adaylarinin yasadiklari
endise yakinmas: arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki vardir (r*=0.317 p=0.000
p<0.05).

Gebelerin yasadiklart keder yakinmasi ile baba adaylarimn yasadiklan keder
yakinmasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r*=0.381 p=0.004 p<0.05).

Gebelerin yagadiklari normalden iyi olma duygusu ile baba adaylarinin
yasadiklari normalden iyi olma duygusu arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
vardir (r*=0.228 p=0.009 p<0.05).

Gebelerin yagadiklan diger yakinmalar ile baba adaylarimin yasadiklar

diger yakinmalar arasinda anlaml1 bir iligki saptanamamustir.



123

BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Evlilik Ozelliklerine Mliskin

Bulgularin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %37.4%{intin 25-29 yas grubunda,
%12.6’sin1n 35 yas ve iizerinde olmasina karsin, %1.4’tiniin 20 yas ve altinda oldugu
belirlenmis ve yas ortalamalanmin 28.23+7.43 oldugu saptanmustir (Tablo 1). En
saglikli gocuk dogurma 20-30 yaslar arasidir. Bu yaglardan ne kadar uzaklagilirsa
anne ve bebek hastalik ve 6lim hizlarinda da o kadar artma gozlenir (61). Goruldigu
gibi aragtirma kapsamina alinan gebelerin ¢ogunlugu bu yas grubunda yer
almaktadir. Ulkemizde gocuk dofurma yasimn yavas yavas yikselmekte oldugu

gorilmektedir (63).

Gebelerin egitim durumlarma gore dagilimlan incelendiginde, gebelerin
%36.0’stin ilkokul mezunu, %21.3’uniun yiksek okul-fakiilte mezunu olmasina
karsin %3.3’tiniin okur-yazar olmadig1 saptanmugtir (Tablo 1). 1998 Tirkiye Nifus
ve Saglik Aragtirmast (TNSA) verilerine gore, Turkiye’de kadinlarin %60.0°t en az
ilkokulu bitirmis, %12.0’si de ortaokulu veya daha yiksek bir egitim dizeyini
tamamlamigtir  (63). Egitim doazeyi dustikge dogurganlik hizi artmaktadir.
Turkiye’de dogurgan ¢agdaki okur-yazar olmayan kadinlarin ortalama ¢ocuk sayist

5.60 iken, bu oran tiniversite mezuniarinda 1.34’e diigmektedir (61).

Gebelerinn %70.0’inin herhangi bir iste g¢alismadig, %12.7’sinin memur
oldugu saptanmigtir (Tablo 1). Bakici’nin gebelikte yasanan fiziksel sorunlarin
saptanmasi ve bunlan etkileyen etmenlerin incelenmesi iizerine 300 gebe kadin ile
yaptig: ¢aligmada galiymayan kadinlarin orant %81.0 olarak saptanmigtir (8). 1998
TNSA verilerine gore Tirkiye’de kadinlarin %35.0’inin  ¢aligmakta oldugu
bildirilmektedir (63).
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerin, %58.7’sinin gelirinin giderine denk
oldugu, %8.0’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmisgtir (Tablo 1).
Bakici’min galigmasinda gebelerin %56.0°sinin gelirinin gideri ile dengeli oldugu,
%2.3’uniin gelirinin giderinden ¢ok oldugu saptanmugtir (8). Arastirma ile uyguniuk

gostermektedir.

Gebelerin %79.3 uniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir (Tablo 1).
Sertbag’in galigmasinda gebelerin %80.0°1 gibi biyiik bir kismmnin ¢ekirdek aile
yapisi i¢inde yasadiklari saptanmigtir (58). Toplumumuzda genis aile yapisi iginde
yasayan bir gelinin uzerindeki aile baskilan dustnildiginde gekirdek aile oranimin
yiuksek olmasi sevindiricidir. Aragtirmanin bir biyik sehirde gergeklestirilmis

olmasi, ¢ekirdek aile yapisinin yliksek oranda goriilmesini de agiklamaktadir.

Gebelerin %54.7’sinin en uzun siire ilde, %32.7’sinin ise ilgede yasadigi
saptanmigtir (Tablo 1). Gebelerin biytk ¢ogunlugunun ilde yasamasi gebelik

stiresince izlenme, bakim ve egitim almalar agisindan 6nemlidir.

Gebelerin evlilige iligkin ozellikleri incelendiginde; %82.0’sinin esiyle
isteyerek eviendigi, %43.4’lintin 1-5 yil siresince evli oldugu, %7.3’Unin ise 1
yildan daha az bir siire boyunca evli oldugu belirlenmis ve ortalama evlilik siiresinin
6.615.1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Tiurkiye’de evlilik stresine gore dogumlara
bakildiginda dogumlarin en fazla oldugu donem evlilik siiresi 0-4 yil olan donemdir
(8). Bu sonug aragtirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Gebelik ve dogum, anne
evliligin getirdigi psikolojik ve sosyal adaptasyon saglayabilmeleri ve dolayisiyla

ciftlerin evlilik siireleri, bu agidan ¢ok 6nemlidir.

4.1.2. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ve Gebelik, Dogumla llgili

Konularda Bilgilenme Durumlarina iliskin Buigularin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %29.37(niin mevcut gebeliginin
birinci gebeligi, %12.0’sinin 5 ve tizerindeki gebeligi oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Dogum sayis1 4’ten fazla olan kadinlarda gebelik, dogum ve logusalik donemlerinde
hastalik ve olim hizlan artma gostermektedir. 1993 TNSA verilerine gore,

Turkiye’de gebelik ve dogum sayilar1 zaman igerisinde azalma gostermistir (61).
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerde bir ve iki gebeligi olanlar gogunluktadir.

Aragtirma sonucu, Turkiye’deki evli kadinlarla paralellik gostermektedir.

Gebelerin %36.7’sinin  hi¢ canli dogumunun olmadigi, canhi dogumu
olanlardan %52.6’sinin 1 canli dogumu, %3.2°sinin 5 ve daha fazla canli dogumunun
oldugu saptanmigtir (Tablo 3). 1998 TNSA verilerine gére Tirkiye’de tiim kadinlarin
canlt dogum sayis1 2.01°dir (63). Arastirma bulgulan Tirkiye geneli ile paralellik

gostermektedir.

Gebelerin %90.0’tnin hi¢ 6l dogumunun olmadigs, 6lii dogumu olanlardan
%93.3%intn 1 6l dogumu oldugu saptanmigtir (Tablo 3). 1993 TNSA verilerine
gore, Turkiye’de oli dogum orami 100 gebelikte 1.5 olarak belirtilmistir (8).
Aragtrma bulgulart Tiurkiye’de 6l dogum oraninin  azaldigi  sonucunu

pekistirmektedir.

Gebelerin %653 tiniin hi¢ disuk yapmadigi, disik yapanlardan
%76.9’unun 1 diigiikk yaptigi, %19.2’sinin 2 digik yaptig1 saptanmigtir (Tablo 3).
1998 TNSA verilerine gore, Turkiye’de kadinlanin dortte birinden daha az,
kendiliginden diigiik yaptiklarini belirtmiglerdir. Isteyerek diigiik yaptiklarim belirten
kadinlarin orani bu orandan biraz daha fazladir (63). Bakici’nin ¢aligmasinda,
kadinlarin %78.3’uniin  hi¢ dusik yapmadigi saptannugtir (8). Sertbas’in
¢aligmasinda ise bu oran %59.5 olarak saptanmistir (58). Bu sonuglar arastirma

sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin %36.7’sinin yasayan bir gocuga sahip olmadigi, yasayan gocuga
sahip olanlardan ise %57.9’unun 1 yasayan gocuga sahip oldugu, %28.4’tnin 2
yasayan ¢ocuga sahip oldugu belirlenmis ve ortalama yasayan cocuk sayisinin
1.13£0.93 olarak saptanmugtir (Tablo 3). 1998 TNSA verilerine gore Turkiye’de tiim
kadinlarin sahip oldugu ortalama yasayan gocuk sayisinin 1.80 oldugu ve canhi dogan
tiim gocuklardan %90.0’1nin hayatta oldugu saptanmistir (63). Arastirma bulgulari,
Tiurkiye’de kadinlarin  sahip olduklari gocuk sayist orammnin  azaldigim

gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %71.3Gniin isteyerek gebe kaldig

saptanmugtir (Tablo 4). Ailelerin genellikle sahip olmak istedikleri gocuk sayisinin 2
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oldugu ve aragtirma kapsamina alinan gebelerin de %57.9’unun [ ¢ocuga sahip

oldugu diguniliirse bu gebeliklerin istenen gebelikler oldugu séylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin  %29.3’tniin I trimestirde,
%34.7’sinin II. trimestirde, %36.0’simin ise III. trimestirde olduklan saptanmigtir
(Tablo 5).

Gebelerin  %12.7’sinin  gebelikleri sirasinda bir saglik personelince
izlenmedigi, izlenenlerin %68.0’inin ayda bir kez kontrole gittigi, %22.0’sinin 2
ayda bir kez kontrole gittigi saptanmistir (Tablo 6). TNSA 1998 verilerine gore
kadinlarin %31.5’1 dogum oncesi hi¢ bakim almadiklar1 halde, %42.0’sine 4 veya
daha fazla ziyaret yapildig1 belirtilmektedir. Ayrica dogum o6ncesi bakim almada
yerlesim yeri ve bolgesel farkliliklarin oldugu ve kentsel bolgede yasayan kadinlarin
kirsal alanlarda yasayanlardan daha fazla doBum oncesi bakim aldiklart
belirtilmektedir (63). Boylece aragtirmaya katilan gebelerden saglik personelince hig
izlenmeyenlerin oramnin digik olmasinin nedeni aragtirmaya katilan gebelerin

yaridan fazlasinin (%54.7) ilde yagsamasina baglanabilir.

Bager ve arkadaglaninin yaptiklarni ¢aligmada gebelik siiresince hig ziyaret
edilmeyen kadin oram1 %35.4, dort ve uzeri sayida ziyaret edilen kadin orani ise
%19.5 olarak saptanmigtir. Baser ve arkadaglari g¢aligmalarinda annenin yasinun,
egitim durumunun, yerlesim yerinin ve gelir durumunun gebelik boyunca bir saglik

personelince izlenme durumunu etkiledigini saptamugtir (10).

Gebelerin %62.0’sinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi aldiklari,
bilgi alanlardan ise %31.1inin bu bilgileri saghk personelinden (doktor, ebe ve
hemsire), %23.7’sinin yazili basindan, %18.3’tintin aile buytkleri arkadaglarindan
aldid1;, arastirmaya katilan gebelerin %82.7’sinin gebelik ve dogumla ilgili bilgileri
saglik personelinden (doktor, ebe ve hemsire), %4.0tnun ise TV, radyo ve
internetten, %6.0’simn aile biyiiklerinden almak istedikleri saptanmugtir (Tablo 7).
Bakic’min ¢aligmasinda gebelerin %62.7’sinin gebelikleri boyunca bilgilendigi,
bilgilenenlerin %77.2 sinin saglik personelinden, %17.5’inin aile baytkierinden bilgi
aldigi;, %64.6’sinin saglik personelinden bilgi almak istedigi saptanmustir (8).

Aragtirma sonuglar Bakici’nin sonuglari ile uygunluk gostermektedir.
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Gebelerin %62.0’sinin gebelikleri sirasinda eslerinden desiek aldiklan
saptanmigtir (Tablo 8). Basbakkal’in babalarin bebek bakimindaki rolii iizerine
yaptigi caligmasinda; 0-12 aylar arasi bebegi olan annelerin gebelikleri sirasinda
eslerinden duygusal destek ve ev igleri ile ilgili yardim alma durumlari incelenmis ve
annelerin %80.7’sinin gebelikleri sirasinda eslerinden destek gordiikleri saptanmagtir
(9). Bu sonug, aragtirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug anlami
gorilse de heniz toplumumuzda geleneksel yapidan kaynaklanan, erkek
davramglarinin siirdiigi dikkat ¢ekmektedir. Ailede kadinin gebe kalmast ve ¢ocuk
dogurmasi, aile ici iligkilerde fiziksel ve ruhsal agidan annenin esi tarafindan

desteklenmesini gerektirir (9).

Gebelerin %72.0°sinin  dofum  sirasinda  eglerini  yanlarinda  istedigi
saptanmugtir (Tablo 9). Bagbakkal’in caligmasinda, babalarin ancak %3.0%{niin
dofum amnda annenin yamnda bulunmasim istedikleri belirtilmistir. Annelerin
%46.0’simnin dogumun ne kadar gii¢ oldugunu anlamasi i¢in birlikte olmay: istedigi,
%7.37Gnitn kendilerini daha giivende hissedecekleri igin birlikte olmay1 istedikleri
saptanmigtir (9). Babalar, gebelik, dogum eylemi ve yeni dogan bakiminda ¢ok az
sorumluluk almalarina ragmen bu siregte destekleyici en o6nemli  kisi
konumundadirlar. Dogum sirasinda esin hazir bulunmasi, dokunmasi, rahatlig:
saflamasi ve ozendirici sozler séylemesi en onemli destek olarak ifade edilmistir.
Berkiten’in de ¢aligmasinda s6z ettigi gibi, Klaus tarafindan yapilan bir aragtirmada,
dogumda esli ve egsiz iki grup kargilagtinlmasi yapilmis, egsiz kontrol grubunda
yiiksek oranda perinatal problemler ortaya ¢ikmig ve dogum siiresinin daha uzun
oldugu bulunmugtur. Gaziano ve arkadaglanmin yaptigi bagka bir ¢alismada, kadinlar
agn swrasinda ilag almayi, egin yaninda bulunmasina gére daha az 6nemli olarak

degerlendirmiglerdir (13).

19. yiizyilda, dofuma babalarin da annelerle birlikte katilmasinin dogumu
kolaylagtirdigt Gzerinde durulmaya baglanmigtir. Dogum sirasinda, annenin esinin
kucaginda oturmasi, babanin gogsi ile annenin sirtin1 desteklemest, elleri ile diz veya
ost uyruklarindan ¢ekmesi ve kontraksiyonlara yardim etmek igin karnina masaj
yapmasi Onerilmis ve bu pozisyon bazi otoritelerce “baba sandalyesi” olarak

adlandirmistir (9). Aragtirmada gebelerin %72.0’sinin dogum sirasinda eglerini
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yanlarinda istemesi, gebelerin eslerinden daha fazla desiek goOrmelerini

gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %64.0’iniin dogumdan sonra bebek
bakimini paylagacak bir kisilerin olmadigi ve olanlarda ise %66.7’sinin bu kiginin bir
aile biiyiigii oldugu, %28.1’inin ise esinin oldugu saptanmistir (Tablo 10). Bakici’nin
caligmasinda gebelerin %77.0’sinin dogum sonrast bebek bakiminda yardimei olacak
kisin bulundugu ve bu kiginin %82.3%inde bir aile biyiigi oldugu saptanmigtir (3).
Gebelerin %62.0’sinin gebelikleri sirasinda eslerinden destek alma durumlarinin
burada gergek anlamda 6lcillemedigi géz oniine alinarak erkeklerin dogumdan sonra
bebek bakimina katilimlarinin, cinsiyet rol tutumlari ve geleneksel aile rollerine

bakis agilanyla iligkili oldugu diustinilmektedir.

Gebelerin beden sekillerindeki degisiklikleri algilama durumlarina gore
dagihmlan incelendiginde; %44.7’sinin bu degigiklikleri normal algiladifs,
%25.3’intn koti, %24.0%0niin 1yi, %4.0’Gniin ¢ok iyi, %2.0’sinin ise g¢ok koti
algiladig1 saptanmigtir (Tablo 11). Gebelikte her bireyin kendi viicudunu nasil
gordiguyle ilgili algilamalan, duygulari, davramslan ¢ok kangiktir (49). Gebelik ve
dogum, bagimsizlik duygusunu kisitlar ve beden imajinda meydana gelen
degisiklikler, sinirlamalar huzursuzluklara yol agabilir. Bireyin kendini kabul etmede
ve bedenine uyum saglamada bagarisiz olmasi ruhsal ¢atigmalara neden olabilir (58).
Aragtirma sonuglarina gore, gebelerin yaklagik Ggte biri beden gekillerindeki
degisiklikleri negatif yonde algilamaktadir. Bu da gebelerin énemli bir ¢ogunlugunun
kendini kabul etmede ve bedenine uyum saglamada bagarii oldugunu

gostermektedir.

Gebelerin - dogum olayini  tammlama durumlarmna gore dagilimlan
incelendiginde; %30.7’sinin dogum olayini korku verici buldugu, %23.3tiniin
muthituk verici, %16.7 sinin stresli, %16.0’sinin agnli, %9.3’4nin korku-mutlutuk
verici, %4.0’inlin ise stresli-mutluluk verici olarak buldugu saptanmugtir (Tablo 12).
Affonso’nun da ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Winget ve Kapp’in yaptig1 calismada,
gebeligin son donemlerinde korku ve endigelerini ifade eden ve riyalarinda goren
kadinlarin dogum sancisi, tedavisi ve dogum uzunlugu gibi verilerinin, bu korku ve

endigelerini paylagmaya, digart vurmaya kadinlardan daha olumlu oldugu
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saptanmigtir (1). Yine dogumla ilgili kaygilar, ya bagka kigilerden elde edilen
bilgilere bagli gelisen beklentiler veya dogrudan bireysel fantezilerdir (29). Bu
dénemde esin tutumu ve kadinin i¢inde yasadigi psikososyal gevre, kadinin ig¢sel ruh,
duygu durtmunu dogrudan etkilemektedir (15).

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar: fiziksel ve emosyonel sorunlara
gore dagihimlan incelendiginde; gebelerin %75.3iintin sik idrara ¢iktigi, %63 .3 tnde
endige hali, %62.0’sinde bel agrisi, %51.3%linde hazimsizlik, mide yanmast ve
normalden az aktiflik oldugu saptanmmgtir (Tablo 13). Fawcet ve York™un yaptigi
calismada, gebelerde 1. trimestirde sik idrara ¢ikma oram %91.0, III. trimestirde
%1900.0 olarak saptanmugtir (33). Arastrma sonuglari Fawcet ve York’un sotmughari
ile uygunluk géstermektedir.

Gebe kadinlann %48-56’sinm bel agnst olduBu tahmin edilmektedir (26).
Bakic’nin da caligmasinda soz ettigi gibi, Yaliman ve arkadaglarimin yaptiklar:
cahigmada, gebeliklerinin 30. haftasinmn Gzerindeki gebelerde %664.0 oramnda bel
agnis1 sikayeti saptanmustir (8). Aragtirma sonuglann Yaliman ve arkadaslarinin
sonuglarina ¢ok yakindir.

Bakicti’nin ¢alismasinda hazimsizlik ve mide yanmas: gikayeti 1. trimestirde
%35.0, II. ve 1. trimestirde %32.5 oraninda bulunmus ve trimestirlere gore aradaki
fark anlamsiz olarak saptanmgtir (8).

Ekinci ve arkadaglariin ¢aligmasinda, gebelerin dogum 6ncesi yogun kaygt
yasadigi, dogumdan sonra bu kaygida 6nemli 6lglide azalma oldugu saptanmustir
29).

Sertbag’in da caligmasinda belirttigi gibi, Phipps’in yaptigi ¢aligmada,
gebelik gibi durumsal degigikliklerin neden oldugu stresin; kaygi, gerginlik gibi
belirtilerin  ortaya c¢ikmasina neden olabilecegi saptanmistir (58). Arastirma
sonuglarinda da gebelerin yarisindan fazlasinin endige (kaygi) halinde olduklar
saptanmgtir.

4.1.3. Gebelerin Gebelik Sirasinda Saghk Personelince Jzlenme
Gebelerin egitim durumlanna gore bir saglik personeli tarafindan izlenme
durumlan incelendiginde;, okur-yazar olmayanlarin %60.0°1 izlenirken %40.0%1

izlenmemis, okur yazar olanlarin %40.0”1 izlenirken %60.0’1 izlenmemis; lise ve
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dengi okul mezunlarimin %95.1°1 izlenirken %4.9’u izlenmemistir. En fazla izlenen
lise ve dengi okul mezunlar olarak saptanmigtir (Tablo 14). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (X*=16.048 P<0.05). 1998 TNSA verilerine gore,
dogum oncesi bakim hizmetinden yararlanma ile annenin egitim dizeyi arasinda
gugli bir iligki bulunmaktadir. En az ortaokul egitimi almig kadinlarin hemen hepsi
dogum o6ncesi bakim aldig halde ilkokul bitirmemis kadinlarin yalnizca tgte birinin
dogum Oncesi bakim aldifi saptanmistir (63). Bager ve arkadaglari, yaptiklart
caligmada, egitim dizeyi dustikge saghk ocagina bagvurma sikhiimn arttifin,
egitim dizeyi arttikga ise 6zel hekime bagvurma oraninin arttigini saptamustir (10).

Aragtirma bulgulanimn literatiirle paralel oldugu gorilmektedir.

Gebelerin gelir durumlarina gore bir saglik personeli tarafindan izlenme
durumlar incelenmis ve geliri giderden az olanlanin %74.0’(iniin, geliri gidere denk
olanlarin %95.5’inin, geliri giderden fazla olanlartn %83.3’Gnin izlendigi
saptanmugtir (Tablo 15). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X*=13.456 P<0.05). Bakicr’'min ¢aligmasinda gebelerin gelir durumlarina gore
izlenme durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir fakat
geliri gideri ile dengeli ve geliri yuksek olanlarda izlenme oram daha fazia

bulunmustur (8).

Gebelerin en uzun siire yasadiklar: yere gore bir saglik personeli tarafindan
izlenme durumlar: incelendiginde; en uzun sire ilde yagsamig gebelerin %692.7’sinin,
ilcede yagayanlarin %87.8’inin, koyde vyasayanlarin %63.6’simin, kasabada
yagayanlarin ise %62.5’inin bir saglik personeli tarafindan izlendi§i saptanmigtir
(Tablo 16). Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X*=12.173
P<0.05). Dogum oéncesi bakimda yerlesim yeri ve bolgesel farkliliklar da belirgindir.
1998 TNSA verilerine gore, kentsel yerlesimlerde yasayan kadinlarnin %78.0’inin
egitilmig saglik personelinden dogum Oncesi bakim aldig, kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin ise %51.0’inin egitilmis saglik personelinden dogum 6ncesi bakim aldigt
saptanmigtir (63). Arastirma bulgulari da dogum Oncesi bakim almada yerlesim
yerine gore farkliliklar oldugunu desteklemekte ayrica genel olarak dogum 6ncesi

bakim almada énemli bir artig oldugunu gostermektedir.
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4.1.4. Baba Adaylarmin Sosyo-Demografik ve Evlilik Ozelliklerine

fligkin Bulgularm incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan baba adaylarimin %38.0%inin 35 yas ve
tizerinde, %28.7’sinin 30-34 yas grubunda, %8’inin 20-24 yas grubunda oldugu
belirlenmis ve yas ortalamalarimin 31.0349.82 oldugu saptanmigtir (Tablo 17).
Babalarin biytk bir ¢ogunlugunun 35 yas ve tizerinde oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bunun genel olarak Tirkiye’de evlenme ve gocuk sahibi olma yasinin yikselmesine
bagli olabilecegi disunilebilir. Ayrica 1998 TNSA verilerine gore, eslerin
¢ogunlugunda koca-kari yag farki O ile 9 arasinda degismektedir. Ortalama olarak
kocalar karilarindan 5 yil daha yashdir (63). Aragtirma sonucuna gore kadinlarin yag
ortalamasinin 28+7.43 bulundugu goéz oniine alimrsa, arastirma bulgulan Turkiye

geneli ile paralellik gostermektedir.

Baba adaylarimin egitim durumlan incelendiginde; %38.0%inin yiksek okul-
fakiilte mezunu, %32.7’sinin lise ve dengi okul mezunu, %20.6’simin ilkokul
mezunu, %2.0’sinin okur-yazar oldugu saptanmigtir (Tablo 17). Yiksekokul-fakiilte
mezunu babalann yiksek oranda olmasi ve okur-yazar olmayan baba olmamast
dikkat ¢ekmektedir. 1998 TNSA verilerine gore erkeklerin %75.0’inin, kadinlarin
%60.0°’1nin en az ilkokul bitirdikleri, erkeklerin %19’unun ve kadinlarin ise
%12.0’sinin ortaokulu veya daha yiksek bir egitim diizeyini tamamladiklar
saptanmigtir. Ayrica erkeklerin kadinlardan daha uzun egitim siresine sahip
olduklari saptanmugtir (63). Arastirma sonuglarina bakildiginda da erkeklerin

kadinlardan daha fazla egitim stresine sahip olduklari gorulmektedir.

Baba adaylarimin ¢aligma durumlart incelendiginde; %6.0°1n1n igsiz oldugu,
cahsanlarin %50.4°tGnin memur, %21.3’liniin serbest meslek sahibi, %17.7’sinin

isci, %8.5’inin 6gretmen, %2.1’inin saghk personeli oldugu saptanmigtir (Tablo 17).

Aragtirma kapsamina alinan baba adaylarinin %57.3 tintin gelirinin giderine
denk, %32.0’sinin gelirinin giderden az, %10.7’sinin gelirinin giderden fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 17). Arastirma sonuglarinda, gebelerin gelir durumlanyla ilgili
verdikleri yanmitlarin sonuglan ile baba adaylarimin verdikleri yamtlarin sonuglar

arasinda az da olsa rarklilik vardir. Bunun nedeni Tirk toplumunda genel olarak
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ailenin maddi iglerini erkegin ustlenmesi, kadinlarin bu konuda daha az sorumluluk

almast olarak agiklanabilir.

Baba adaylaninin %79.3”Unun ¢ekirdek aileye, %20.7’sinin ise genis aileye
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 17). Bu konuda gebelerin verdigi yamtlarin

sonuglari ile baba adaylarinin sonuglari aynidir.

Baba adaylannin %55.3’Gnin en uzun sire ilde, %34.7’sinin ilgede,

%2.7’sinin kasabada, %7.3 anun ise koyde yasadiklar1 saptanmigtir (Tablo 17).

4.1.5. Baba Adaylarmm Gebelik ve Dogumla igili Konularda

Bilgilenme Durumlarimna iliskin Bulgularim incelenmesi

Aragtirmada baba adaylarimin gebelik ve dogumia ilgili konularda
bilgilenme durumlan incelendiginde; baba adaylarinin %58.0’min bilgi aldigs, bilgi
alanlarin %36.8’inin bu bilgileri yazili basindan, %29.9’unun saglik personelinden
(doktor, ebe ve hemsire), %12.6’siun TV, radyo, internetten, %11.5%inin saghk
personeli ve yazili basindan, %9.2’sinin aile biyiikleri ve arkadaslarindan aldigy;
ayrica baba adaylarinin %75.3’tnln gebelik ve dogumla ilgili bilgileri saglk

personeli (doktor, ebe ve hemgire) almak istedikleri saptanmugtir (Tablo 18).

Babalar, saglik bakimi veren tiim meslek iiyelerinin sadece anne ve bebek
uzerine yogunlastiklarim belirtmektedirler. Babalar dogum ¢ncesi donemde rutin
muayeneler sirasinda kendilerinin de hazir bulundugu ortamlarda bazi saglik
calisanlarimin bunu olumlu karsiladigini, bazilarimin ise gereksiz bulduklannt
belirtmektedirler. Saghk merkezlerine bagvuran gebe kadinlanin egleri galigtiklari igin
muayenelere ailenin bagka bir kadin akrabas: ile gelmeleri, hemgirelerin babalar ile
yeterli iletisim saglayamamasma neden olmaktadir. Babalar muayenelere ozellikle
cagrilmali ve ebeveyn olarak tammlanarak, eslerini destekleyici rollert
vurgulanmalidir (9). Aragtirma sonuglarinda da babalarin yaklagik yarisinin gebelik
ve dogumla ilgili konularda bilgi aldi81 saptanmugtir. Oysa babalarin yaklagik dortte

gl bu bilgileri saglik personelinden almak istemeleri sevindiricidir.

Baba adaylannin %58.7’sinin dogum sirasinda eglerinin yaninda olmay1
istedikleri, %41.3’inin ise istemedikleri saptanmigtir (Tablo 19). Arastirmada

gebelerin %72.0’sinin dogum sirasinda eslerini yanlarinda isterken, baba adaylarinin



133

%58.7’sinin dogum sirasinda eglerinin yanlarinda olmay1 istemesi, erkeklerin biiyiik
bir bolimiiniin babalikk ve ebeveynlik sorumlulugu ve rolleri iizerindeki
diistincelerinin tam gelismedigini diigiindiirmektedir.

Baba adaylarinmn, dogum olaym tanimlama durumlan incelendiginde;
%51.4’(niin dogum olayim1 mutluluk verici, %20.7’sinin stresli, %8.7’sinin stresli ve
mutluluk verici, %8.0’inin korku verici, %8.0’inin agrili, %3.2’sinin ise korku-
mutluluk verici olarak tammladigi saptanmigtir (Tablo 20). Baba adayi i¢in de
gebelik e dogum psikolojik olarak stresli bir zamandir. Berry’in ilk kez baba
olacaklarla ilgili yaptig1 calismada, babalarin dogum eylemini stresli bir olay olarak
tammladiklar1 saptanmigtir. Berkiten’in de galigmasinda soz ettigi gibi, Kogak ve
Kukulu’nun dogum eyleminde babalarin anksiyete durumlarimt inceledikleri
¢aligmasinda, ilk gebelikte babalarin anksiyete ortalamasi yitksek bulunmusg, egitim
durumlarnt incelendiginde egitim durumlar arasinda bir fark bulunmamigtir (13).
Eslerin birlikte dogum eylemine hazirlanmasinin énemi kabul edildikge bu siirecte
gebenin ve baba adaymmin yasadiklan stres azalacak ve bu siiregte babalarin
desteginin onemi kendiliinden ortaya ¢ikacaktir. Aragtirmaya katilan baba
adaylarinin da yaklagik yanisinin bu stresi yasadiklan gorilmektedir.

Eslerinin gebelikleri sirasinda baba adaylarinin kendilerinde algiladiklar
fiziksel ve emosyonel sorunlara gore dagilimlart incelendiginde;, baba adaylarinin
%58.7’sinde endige hali, %29.3’Gnde normalden iyi olma duygusu, %28.0’inde
yorgunluk ve ¢ok uyuma, %26.0’sinda dis ya da dis eti agris1, %23.3"tinde sik idrara
¢ikma, %20.0’sinde normalden az aktiflik, %19.3”tinde hazimsizlik, mide yanmasi,
%16.0’sinda igtahta azalma ve bel agnist oldugu saptanmistir. Annelerde saptanan
bacak kramplan, yalmzlik duygusu, agin duygusallik ve aglama istegi ve varis higbir
baba adayinda saptanmamustir (Tablo 21).

Ferketich ve Mercer’in ¢aligmalarinda soz ettikleri gibi, Grosman ve
arkadaglann yaptiklari c¢aligmada, gebelikte erkegin emosyonel iyiligini, erkegin
gebelikteki deneyimlerinin, gebelikteki anksiyete diizeyinin, gebeligin algilaniginin,
babalifa adaptasyondan sonra yaganan zorluklarn ve yasanan yagamsal
degisikliklerin etkiledigini saptamislardir (34). Fawcett ve York’un da ¢aliymalarinda
belirttikleri gibi, Ballinger, Pitt ve Tod, yaptiklann g¢aliymada, endige ve
depresyondaki artiy gibi ruhsal degigikliklerin, hamilelik ilerledikge arttigini ve
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dogumdan hemen sonra belirgin olarak azaldigini saptamuglardir (33). Aragtirmada
baba adaylarinin yarismmdan fazlasinin endige hali yasarken yaklagik iigte birinin
kendisini normalden daha iyi hissetmesi dikkat ¢ekicidir. Arastirmada ayn1 zamanda
gebelerin %63.3’linde endige hali saptanirken, baba adaylarnda bu oranmn %58.7
olmas: eslerin birbirlerinin duygulanimlarindan etkilendiklerini de gostermektedir.

Clinton’un yaptid1 ¢aligmada baba adaylarinin en yaygin deneyimledikleri
semptomlarn, bas agrist (%87.0), irritabilite (%83.0), uykusuzluk (%72.0), bel agris:
(%64.0) oldugu ve en sik goriilen 10 semptom arasinda olan dis agrismm II. trimestir
boyunca %50.0 oraninda goriildiigii saptanmugtir (19). Berkiten’in ¢aligmasinda ise
baba adaylarinin eglerinin gebeliklerinin ilk {i¢ aymnda hi¢bir belirti yagamadiklari,
%5.0’inin (2 olgu) sindirim sistemine ait (istahsizlik, bag agrisi, kusma gibi) belirtiler
yasadig1 saptanmigtir (13). Drake ve arkadaglarin yaptiklari ¢ahigmada ise erkekler
arasinda en sik rastlanan fiziksel semptomlar, istahta artma (%30.0), bel agris1
(%20.0), hazimsizlik, dis ve dis eti agrisi, normalden az aktiflik, uykusuzluk veya
yorgunluk (%10.0) olarak, psikolojik semptomlar ise keder hali (25.0), normalden iyi
olma duygusu (%20.0), endise hali (%15.0) olarak saptanmustir (28). Longobucco ve
Freston’un yaptif1 ¢aligmada, erkekler tarafindan en sik deneyimlenen semptomlar,
huzursuzluk, istah artmasi ve uyku bozuklugu olarak saptantgstir (48). Aragtirma
bulgularinda baba adaylarmin en sik deneyimledikleri semptomlar bakimindan
literatiir ile paralellik gésterdigi goriilmektedir.

4.1.6. Gebelerin Gebelik Sirasinda Algiladiklan Fiziksel ve Emosyonel
Yakinmalarim Etkileyen Faktorlere fligkin Bulgularin incelenmesi

Gebelerin  yaglarma gore gebelik sirasinda algiladiklar1 fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar1 incelendiginde; 20 yas altindaki gebelerin
puan ortalamalar: 5.00, 20-24 yas arasindaki gebelerin puan ortalamalar1 ise 9.14
olarak saptanmistir (Tablo 22). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (F=1.462 p>0.05). Bakicr’nin ¢ahismasinda 15-24 yas grubunda gebelik
sorun ortalamasi 9.96, 25-34 yag grubunda 9.31 olarak saptanmig fakat gebelerin
yaslar1 ile sorun ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki bulunamamugtir (8). 20
yasindan Once anne olan kadinlarm oram birgok iilkede Onemli bir saglik ve
toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir (63). Geng ve ileri anne yas ile iligki
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eklemsi, anemi, zor ve uzun dogum eylemi, kanama, prematiire ve diigik dogum
agirlikli bebek dogumuna sik rastlanmaktadir (61). Arastirma bulgulan literatiirle
uygunluk gostermemektedir. Bunun nedeni arastirmaya katilan adélesan gebelerin
yasadiklan bazt yakinmalart 6nemli bulmayarak yada normal oldugunu diginerek

ifade etmemisg olmalar olarak diiginilmektedir.

Gebelerin egitim durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan incelenmis ve okur yazar olmayan gebelerin
puan ortalamalarnn 6.60, ortaokul mezunu olanlarin 7.84, yiksek okul ve fakulte
mezunu gebelerinki ise 9.18 olarak saptanmigtir (Tablo 23). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.089 p>0.05). 1998 TNSA verilerine gore, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma ile annenin egitim diizeyi arasinda giiglai bir
iligki bulunmaktadir. En az ortaokul egitimi almig kadinlarin hemen hepsinin dogum
oncesi bakim aldig1 halde, ilkokul bitirmemis kadinlarin yalnizca tgte birinin dogum
oncesi bakim aldigi saptanmugtir (63). Arastirma bulgularinda da egitim dizeyi
arttikga saglik personelince izlenme oraninin arttig: saptanmustir. Buna bagh olarak
da gebelik sorunlarinin azalabilecegi dusanilmistiir. Ancak arastirma bulgulaninda
egitim duzeyi yukseldikge fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinda da

artig saptanmugtir.

Gebelerin ¢aligma durumlarnt ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (t = 1.032 p>0.05). Caligmada,
calisan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 24). Agir fiziksel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
gebelerde olumsuz gebelik sonuglarinin ortaya ¢ikma riski yuksektir (40). Cahsan
gebelerin galigma sartlarinin  gebelige getirdigi yiikten dolayr yakinma puan
ortalamalarimin daha yiksek oldugu disunilebilir. Arastirma bulgular: literatirle

uyumludur.

Gebelerin gelir durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar: incelendiginde, gelir durumu azaldikga
gebelerin puan ortalamalarinin azaldig: saptanmustir (Tablo 25). Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1.072 p>0.05). Rafe, Blittner ve Lewin

tarafindan yapilan ¢ahiymada, kadinlarin sosyo-ekonomik seviyelerinin gebelikte
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goriilen fiziksel ve emosyonel degigikliklerle iligkili oldugu saptanmigtir (57).
Aragtirma bulgulannin literatiirle uyugmamasinin nedeni, diigiik gelir diizeyindeki
gebelerin yakinmalarini nemsememesi yada normal olarak gorip ifade etmemesi

olarak diigiiniilmektedir.

Gebelerin sahip oldugu aile tipleri ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki degigken
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulynmustur (t = -0.035 p>0.05) (Tablo
26). Bakici’min galigmasinda da gebelerin aile tipleri ile gebelik sorun ortalamalar
arasinda anlamh bir iligki saptanamamustir (24). Arastrma bulgulan literatiirle

paraleldir.

Gebelerin yagadiklan yere gore gebelik sirasinda algiladikian fiziksel vée
emosyonel yakinma puan ortalamalari incelenmis ve ilde yasayan gebelerin puan
ortalamalan 8.71, kéyde yasayaniarinki 8.81, ilgede yasayaniarinki ise 8.85 olarak
bulunmugtur (Tablo 27). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(F=0.717 p>0.05). Gebelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun ilde yasamasinin gebelik
siresince izlenme bakim ve eitim alma durumlanm arttiracag ve boylece
yakinmalarimi da azaltacag diigiiniilmiis ancak anlamli bir fark bulunamamugtir. Elde
edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda kasabada

yasayan gebe sayisindaki farkhliktan kaynaklandif: saptanmigtir.

Gebelerin egleriyle isteyerek evlenme durumu ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmig ve
bu iki degigken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 1.450
p>0.05). isteyerek evlenen gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarimin az da olsa daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 28). Serbag’in
calismasinda soz ettigi gibi, Herrero ve arkadaglarimuin c¢aligmasinda, gebelerin

sorunlarini koéti evlilik ve aile yagantisinin arttirdigi saptanmistir (58).

-Gebelerin evlilik siirelerine gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan incelendiginde; 1 yildan daha az bir evlilik
siiresine sahip olan gebelerin puan ortalamalar1 8.00, 1-5 yil aras1 evli olanlarinki

8.92 ve 16-20 yil arast evli olanlannki ise 8.13 olarak saptanmigtir (Tablo 29).
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Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.429 p>0.05). Bakici’nin
¢aligmasinda da evlilik siirelerine gére gebelik sorunlan incelendiginde anlamh bir

iligki bulunamamugtir (8). Aragtirma bulgulan literatiirle paraleldir.

Gebelerin gebelik sayisina gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar incelenmis ve bu gebeligi ile birlikte 5 ve
daha fazla gebelige sahip olan gebelerin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha
yilksek oldugu saptanmugtir (Tablo 30). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (F=0.509 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi
ile yapilan ileri analiz sonucunda, gruplardaki say: farklilifindan kaynaklandifi
saptanmugtir. Gebelik sayis:1 arttikga kadimlarda gebelik, dofum ve logusalik
dénemlerinde bastabk ve 6lim riski artmaktadir (61). Rofe ve arkadaglan da gebelik
sorunlarint dogum sayisimin arttiwdigini  bulmuglardir (57). Aragtirma bulgulan

literatiirle desteklenmektedir.

Gebelerin canhi dogum yapma durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (t = -0.225
p>0.05). 5 ve iizerinde canli dogum yapan gebelerin puan ortalamasi 9.33, 1 canli
dogum yapanlarinki 9.00, 4 canli dogum yapanlarinki ise 7.25 olarak saptanmigtir
(Tablo 31). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=0.627
p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda,
4 canli dofum yapan gruptaki sayir farkhilifindan kaynaklandii saptanmugtir. Sik
dogum yapan annelerde, anemi ve genel saghgin bozulmas: gibi fiziksel sorunlarin
yaminda psikolojik sorunlarda ortaya gikmaktadir (61). Serbag’in da ¢ahigmasinda sz
ettifi gibi, Nerbeck ve Tilden, yaptiklar1 galiymada ¢ok gocuk sahibi olmanin ve

cocuk bakiminin, gebelik sorunlarini olumsuz etkiledigini saptamiglardir (58).

Gebelerin 6l dogum yapma durumu ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 0.430
p>0.05). Ayrica gebelerin yaptigi 6lii dogum sayis1 ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testinde de bu iki degisken arasinda
anlamli bir fark bulunamamugtir (¢ = 1.219 p>0.05) (Tablo 32). Bakici’nin
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caligmasinda da 6li dogum yapma ile gebelik sorun ortalamas: arasindaki fark

anlamsiz olarak saptanmugtir (8).

Gebelerin digiik yapma durumlar ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalan arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki degigken
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 1.542 p>0.05). 3
dusuk yapan gebelerin puan ortalamas: 12.5, | disiik dogum yapanlarinki 9.35, 2
dusik dogum yapanlarinki ise 7.90 olarak saptanmistir (Tablo 33). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (F=3.934 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin
Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda, 2 disiik yapan gruptaki say1

farkliligindan kaynaklandigi saptanmustir.

Gebelerin yagayan ¢ocuga sahip olma durumlarn ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalar: arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi yaptlmis ve
bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = -0.225
p>0.05). Gebelerin sahip oldugu yasayan c¢ocuk sayisi ile gebelik sirasinda
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.347 p>0.05) (Tablo 34). Ancak 5 ve
iizerinde yasayan ¢ocuga sahip olan gebelerin puan ortalamalarimin digerlerinden

yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Gebelerin mevcut gebeligi isteyip istememe durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmis ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=0.423 p>0.05) (Tablo 35).

Gebelerin gebelik donemlerine gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalan incelendiginde; II1. trimestirdeki gebelerin
puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur (Tablo 36). Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0.932 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin
Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda, II. trimestirdeki say: farkliligindan
kaynaklandigi saptanmustir. Yapilan arastirmalarda da gebelik sorunlarinin son
donemde daha yogun oldugu belirtilmektedir (8, 33, 61). Aragtirma bulgulan da

iiterattirle paralellik gostermektedir.
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Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebelik haftalarina gore incelenmigtir (Tablo 37).

Hazimsizhik ve mide yanmasi, I. trimestirde %23.4, I1. trimestirde %32.5,
III. trimestirde %44.1 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (X*>=5.058 SD=2 p>0.05). Fawcet ve York’un yaptig1 ¢alismada, 1.
trimestirdeki kadinlarda hazimsizlik gikayeti %78.0 oraminda, UI. trimestirdeki
kadmnlarda %79.0 oraninda saptanmistir (33). Bakict’nin galigmasinda da hazimsizlik
ve mide yanmasi gikayeti trimestirlere gore farksiz bulunmugtur (8). Aragtirma

bulgulari literatiirlerle desteklenmektedir.

Bulanti-kusmanm 1. trimestirde %60.4, 1I. trimestirde %26.4, IIl. trimestirde
%13.2 oldugu belirlenmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir
(X*=40364 SD=2 p<0.05). Bulanti-kusma ozellikle gebeligin ilk trimestirinde sik
gorilen bir rahatsizliktir. Ender olarak ikinci ve ligiincii trimestirde gérilmektedir
(40, 61). Rakicioglu ve Cibek, caligmalarinda, gebeligin I. trimestirinde bulanti
sikayetini %70.0, kusma sikayetini ise %54.5 oraninda bulmuslardir. Bu oranlar son
trimestirde daha diisik bulunmustur (sirasiyla, %31.0, %7.8) (57). Aragtirma
kapsamina alinan gebelerde de 1. trimestirde bulant1 kusma sikayeti fazla iken II. ve

ML trimestirde daha az olup, literatiirle paralellik gostermektedir.

Istahta artma, L trimestirde %17.0, II. trimestirde %35.8, IIL. trimestirde
%47.2 oramnda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamls bulunmugtur
(X?<7.137 SD=2 p<0.05). Drake ve arkadaglan, gebe kadinlarda en sik rastlamlan
fiziksel semptomlar arasinda olan igtahta artmanin orammt %80.0 olarak
saptamiglardir (28). Aragtirmalarda 1. trimestirde bulanti kusmanmin daha g¢ok
gorilmesi ve III. trimestirde besin ihtiyacinin artmasina bagh olarak igtahta artmamn
son trimestirlere dogru arttif1 ifade edilmektedir (8). Aragtirma bulgularinda da
istahta artma IT1. trimestirde daha fazla goriilmektedir. Bulgular, literatiirle uygunluk
gastermektedir.

Istahta azalma, I. trimestirde %62.2, IL. trimestirde %20.0, III. trimestirde
%17.8 oraninda gorilmiiy ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmigtir (X°=33.624 SD=2 p<0.05). Gebeligin her doneminde istah aym
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degildir. 1. trimestirdeki bulanti-kusmalar nedeniyle istahta azalma daha fazla
gorulirken, TII. trimestirde, tam tersi olarak istahta artma daha fazla goriilmektedir

(8). Bulgular literatiirle uyumludur.

Bazi gidalara karg1 agin istek, 1. trimestirde %50.0, I1. trimestirde %29.5, 111
trimestirde %20.5 olarak saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X*=13.717 SD=2 p<0.05). Rakicioglu ve Cibek’in caligmalarinda soz ettikleri gibi,
Fairburn ve arkadaslan caligmalarinda, en ¢ok istek duyulan besinlerin ¢ikolata,
turunggiller, patates cipsi, dondurma, salamura yiyecekleri ve tursu oldugunu, en gok
tiksinti duyulan besinlerin ise kahve ve ¢ay oldugunu saptamuglardir. Rakicioglu ve
Cibek ise galigmalarinda, gebelerde tat alma duyusundaki azalmadan dolayr baz
besinlere karst agin istek ve tiksinmenin geligtiini saptammglardir (56). Aragtirma
bulgularinda da en fazla 1. trimestirde baz1 gidalara karg agint istek oldugu ve sonraki

trimestirlerde azaldif1 saptanmig olup literatiirle paralellik géstermektedir,

Konstiipasyon, I trimestirde %25.5, H. trimestirde %42.5, 111 trimestirde
%32.0 olarak bulunmugtur. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir
(X*=1.883 SD=2 p>0.05). Gebelerin %10.0’unda kabizlik sikayeti gorilmektedir
(64). Gebelikte gastrointestinal motilitenin ve diiz kas toniisiiniin azalmasi, biyilyen
uterusun barsaklar izerine baski yapmasiyla 6zellikle son trimestirde kabizlik
yakinmasi artmaktadir (3, 35, 64).

Diare (ishal), 1. trnimestirde %14.2, II. ve IIl. trimestirde %42.9 olarak
bulunmug ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiigtir
(X*=0.805 SD=2 p>0.05). Drake ve arkadaglanmin g¢aligmasinda da kadinlarin
%S5.0’inde diare oldugu saptanmigtir (28). Genel olarak gebelikte diare (ishal)’e gok
az rastlandi@1 halde aragtirma bulgularinda 6zellikle II. ve III. trimestirde yiiksek
oranda saptanan diarenin nedeninin beslenme ahigkanliklan ile ilgili olabilecegi
dustniilebilir.

Sik idrara ¢tkma, 1. trimestirde %21.2, IL. trimestirde %37.2, 1. trimestirde
%41.6 oraninda gorilmiig ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamh bulunmugtur
(X*=15.040 SD=2 p<0.05). Literatiire gore sik idrara ¢ikma, biliyliyen uterusun

mesaneye yaptig1 baski sonucunda ilk trimestirde ve fetiisiin pelvise yerlestigi son
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aylarda oOzellikle fazla gorilmektedir (3, 35, 55, 61). Fawcet ve York’un
calismasinda, gebelerde 1. trimestirde sik idrara ¢ikma orani %91.0, IIL. trimestirde

%100.0 olarak bulunmustur (33). Aragtirma bulgulan literatiirii desteklemektedir.

Hemoroid sorununa 1. ve IIl. trimestirde %34.3 oraninda rastlanmig fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (X?<0.557 SD=2 p>0.05).
Gebelik oncesi hemoroid ile ilgili sikayetler gebelikte artabildigi gibi tamamen
gebelikle ilgili olarak da olugabilir (8, 35). Hemoroidlerin 6nlenmesinde ve
tedavisinde kabizligin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir (3, 35, 40, 64).

Bel agnisy, I trimestirde %21.5, I1. trimestirde %36.6, T1L. trimestirde %41.9
oranlarinda gorilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli buluamustur
(X?=7.760 SD=2 p>0.05). Gebe kadinlarin %48.0-56.0’simn bel agnis1 sikayeti
oldugu tahmin edilmektedir (26). Bakici’mn da ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Yaliman
ve arkadaglarinin yaptiklan bir ¢aligmada, gebeliklerinin 30. haftasimin izerindeki
gebelerde %61.0 oraninda bel agnis1 gikayeti saptanmugtir. Ayrica bu gebelerin
%32.0’sinde bel agnisi ilk trimestirde, %30.0’'unda II. trimestirde, %38.0’inde III.
trimestirde saptanmustir (8). Arastuma bulgulannda da 1II. Trimestirde, bel agnis:
yakinmasi daha fazla bulunmug olup literatiir bulgulanyla uygunluk gostermektedir.

Dis va da dis eti agnisinin L. trimestirde %27.9, 11. trimestirde %30.9, T
trimestirde %41.2 oraninda oldugu belirlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (X?=1.522 SD=2 p>0.05). Literatire gore gebelikie dig
etlerindeki hipertrofi ve irritasyon sonucu agr gorilmektedir. Gebelik dig gurtiklerini
kotilestirmemekte fakat dig glirimesine hazirlayici etken olarak rol almaktadir (61).
Bakici’nin galigmasinda da dis yada dis eti agrist ile trimestirler arasinda anlamh bir

iligki bulunamamstir (8). Bulgular literatir bulgular1 ile paralellik gostermektedir.

Solunum gigliigine 1. trimestirde %12.6, II. trimestirde %38.0, IIL
trimestirde %49.4 oraninda rastlanmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goriilmiistiir (X=24.632 SD=2 p<0.05). Ozellikle gebeligin son aylarinda
biiyiiyen uterusun baskisiyla diyaframin yiikselmesi sonucu hafif bir dispne ve sikint1
hissi goriilmektedir (8, 35, 61). Drake ve arkadaglarimin galigmasinda, gebelerin

%50.0’sinde dispne oldugu saptanmigtir (28). Arastirma bulgularinda da IIL
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trimestirde solunum gi¢liigi yakinmasimn artifi saptanmig olup, arastirma ve

literatir bulgulariyla uyumludur.

Kokulara karg: hassasiyet, I. trimestirde %45.9, II. trimestirde %25.7, IIL.
trimestirde %28.4 olarak saptanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X*=19.504 SD=2 p<0.05). Fawcet ve York, ¢alismasinda, kokulara karst hassasiyet
oranint . trimestirde %70.0, III. trimestirde %67.0 oraminda saptamugtir (33). L
trimestirde hormonal degigsmelere bagh olarak kokulara karsi hassasiyette de artma
olmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak arastirma bulgularinda 1. trimestirde kokulara

karg1 hassasiyet orant yitkksek bulunmustur.

Deride irritasyonun 1. trimestirde %259, II. trimestirde %44.5, IIL
trimestirde %29.6 oraminda oldugu belirlenmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (X?=1.410 SD=2 p>0.05). Bakict’nin ¢alismasinda da deride
irritasyon gorilmesi ile trimestirler arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup

caliyma bulgulan ile uyumludur (8).

Sicak basmas, I. trimestirde %18.0, II. trimestirde %27.9, IIL. trimestirde
%54.1 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(X?=15.200 SD=2 p<0.05). Gebelerde gebelik ay1 ilerledikce sicak basmasi
yakinmasinin artma nedeninin gebelikte artan metabolizma hizina baglt oldugu
dusinilebilir. Drake ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, gebelerin %75.0°inde sicaklik
hissi yakinmasi oldugu saptanmusgtir (28). Arastirma bulgulan literatiirle paralellik

gostermektedir.

Siskinlik hissinin L. trimestirde %14.3, II. trimestirde %26.2, IIL. trimestirde
%59.5 oraninda oldugu belirlenmiy ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorillmiistiir (X>=14.678 SD=2 p<0.05). Mide yanmas ile birlikte goriilen
siskinlik hissi 6zellikle gebeligin son déneminin sikayetlerindendir (40). Bakict’nin
caligmasinda, gebeligin ilerlemesiyle kadiun kendini daha sigkin hissettigi

gorilmektedir (8). Arastirma bulgular: literatiirt desteklemektedir.

Normalden az aktiflik, 1. trimestirde %299, II. trimestirde %31.2, IIL
trimestirde %38.9 olarak saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (X*=0.959 SD=2 p>0.05). Fawcet ve York’un caligmasmda I



143

trimestirde normalden az aktif olma oram %78.0, III. trimestirde %75.0 olarak
saptanmugtir (33). Caliyma bulgularinda gebelik ay: ilerledikge aktiflik diizeyinin
azalmasinin nedeni olarak metabolizma hizinin artmast, biiyiiyen uterus, kilo alimi

ve gebenin giinliik olarak aktiviteleri diigiintilebilir.

Normalden fazla aktiflik, I. trimestirde %38.4, II. ve III. trimestirde %30.8
olarak saptanmgtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (X*=0.575 SD=2
p>0.05). Cahyma bulgular incelendiginde, normalden fazla aktiflik oraninin gebelik

ay!1 ilerledikge normalden az aktiflik oramnin tersine azaldi gorilmektedir.

Hantallik, sakarlik, 1. trimestirde %5.5, II. trimestirde %38.9, III. trimestirde
%55.6 olarak belirlenmistir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (X*=6.221
SD=2 p<0.05). Gebelik ay1 ilerledik¢e hantallik, sakarlik oranimin artmasinin nedeni,
gebenin metabolizmasinda ve viicudunda meydana gelen degigiklikler olarak
duginilmektedir. Drake ve arkadaglarinin galigmasinda da gebelerin %65.0’inin

belirsizlik duygusu yagadiklar1 saptanmigtir (28).

Yorgunluk ve ¢ok uyumanin I. trimestirde %34.1, IL. trimestirde %39.6, IIL.
trimestirde %37.3 oldugu gorilmistir. Aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (X?=9.320 SD=2 p<0.05). Literatiire gore, gebeligin ilk
trimestirdeki yorgunluk ve uykusuzlugun nedeni hormonal artisa baglanirken,
ilerleyen donemlerde biyliyen uterusun baskisi, fetal hareketler, kramplar, mide
yanmas1 ve sik idrara ¢ikma neden olarak gosterilmektedir (35). Bakici’min
caligmasinda yorgunluk 1. tnimestirde %34.0, II. ve II. trimestirde %33.0 oraninda
saptanmugtir (8). Aragtirma bulgularinda da literatiirle benzerlik gorilmugtir.

Endise halinin I. trimestirde %27.4, II. trimestirde %38.9, IIl. trimestirde
%33.7 oraminda oldugu belirlenmigtir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (X>=2.079 SD=2 p>0.05). Fawcet ve York’un ¢aligmasinda endise hali L.
trimestirde %352.0, M. trimestirde %71.0 oraninda saptanmigtir (33). Aragtirma
bulgulart gebelik ay1 ilerledikge kadinda bazi korkularin ortaya g¢iktifimi ve bu
korkularin da kayginin (endige) ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu gostermektedir
(58). Rofe, Blittner ve Lewin tarafindan yapilan bir ¢aligmada, son trimestirde kayg1

ve psikolojik sikintilarin ‘5nemli semptomlar olarak goérildugu saptanmistir (57).
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Aragtirma bulgularinda da ilk trimestire gore II. ve III. trimestirlerde endige hali

oraninda saptanan arti§ nedeniyle literattir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Keder hali, I. trimestirde %20.0, II. trimestirde %50.0, ITI. trimestirde %30.0
olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir
(X’=2.481 SD=2 p>0.05). Drake ve arkadaslarinn caligmasinda gebelerin
%45.0’inin gebeliklerinde keder duygusunu yasadiklari saptanmigtir (28). Aragtirma
bulgularinda gebelerin her trimestirde farkli oranlarda keder duygusunu yagamasinin
nedeni, gebenin gebeliginin farkli donemlerinde yagadifi ambivalan duygulardan

kaynaklandig: duguniilebilir.

Normalden iyi olma duygusuna I. trimestirde %40.9, 1. trimestirde %13.6,
III. trimestirde %45.5 oraninda rastlanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugstur (X?=12.334 SD=2 p<0.05). Arasurma bulgulannda, gebeligin ilk
doneminde normalden iyi olma duygusu oram yiiksek iken gebelik ilerledik¢e artan
sinirlamalar, bagimsizlik duygusunun azalmasi ve beden imajinda meydana gelen
degisiklerle birlikte iyi olma duygusu oramimn diigmesi ve bebegin beklendigi son

trimestirde iyi olma duygusunun tekrar artmasi dikkat gekicidir.

Bas agnisina L, II. ve III. trimestirde esit oranlarda rastlandifi saptanmig
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (X?=0.050 SD=2
p>0.05). Caligmada bay agnsi yakinmast olan gebelerin sayisi ¢ok azdir ve

istatistiksel olarak anlamsizligin nedeni buna baglanabilir.

Bacak kramplan, 1. trimestirde %20.0, II. trimestirde %50.0, III. trimestirde
%30.0 olarak saptanmmy ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (X?=1.152 SD=2 p>0.05). Literatiirde, bacaklarda kramp sorununun
Ozellikle II1. trimestirde fazla gorildugi belirtilmektedir. Bakici’nin ¢aligmasinda da
bacaklarda kramp en fazla III. trimestirde %53.3 oraninda saptanmustir (8). Aragtirma
sonuglarindaki anlamsizligin nedeninin, bacak kramplari oldugunu ifade eden gebe

sayisinin yetersizliginden kaynaklandig diginalmektedir.

Stres ve sinirlilik ile yalmzlik duygusuna I ve II. trimestirde hig

rastlanmazken III. trimestirde %100.0 oraminda rastlandig1 saptanmig ve aradaki
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farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmigtir (X*=1.790 SD=2 p>0.05).
Stres ve sinirlilik ile yalmziik duygusu ifade eden gebe sayis1 1 tanedir.

Asin duygusallik ve aglama istegi ile varise, I. trimestirde rastlanmazken, II.
trimestirde %40.0, III. trimestirde %60.0 oraninda oldugu saptanmig ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (X>=2.387 SD=2 p>0.05). Caligmada
agin duygusallik ve aglama istegi ile varis yakinmas: ifade eden gebe sayisinin gok

az olmas: istatistiksel olarak anlamsizligin nedenini agiklayabilir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar,
egitim durumu, galigma durumu, yas, gelir-gider durumu, gebelik sayisi, aile tipi,
gebeligi isteme durumu ve gebelik sirasinda bilgilenme durumuna gore incelenmisgtir
(Tablo 38).

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
egitim durumlarina gore incelendiginde; igtahta artma sorunu ile egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 12,777 P<0.05).
Egitim diizeyi arttik¢a igtahta artma oranin da arttifi saptanmustir. Bunun nedeni
olarak gebelerin egitim diizeyi arttikga gelir diizeyinin de artacagi aym zamanda
egitimli gebelerin bebeklerinin geligimini digiinerek daha iyi beslenme ¢abasinda

olmalan olarak distiniilebilir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar
egitim durumlarina gore incelendiginde;, hemoroid sorunu ile egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X> = 16.146 P<0.05).
Egitim diizeyi arttikga hemoroid yakinmasinin azaldigi saptanmigtir. Kigilerin
beslenme aligkanhiklannin egitim dizeyine gore degigmesinin ve beslenme
aligkanhigmin da hemoroid sorununu etkilemesinin bunur nedeni olabilecegi

disiniilmektedir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
¢aligma durumlarina gore incelendiginde; istahta artma sorunu ile galiyma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X* = 7.004 P<0.05). Cahisan
gebelerin igtahlarinda daha fazla artma oldugu saptanmugtir. Calisan gebelerin daha
fazla enerji gereksiniminde olmalan ve gelir durumu ile orantilt olarak istedikleri

yiyecekleri yeme olanaklarinin daha fazla olacag dugtntlebilir.
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Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
calisma durumlarina goére incelendiginde; hemoroid sorunu ile ¢aliyma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X* = 7.498 P<0.05). Caligan
gebelerde hemoroid sorununun daha az saptanmasinin nedeninin gebelerin fiziksel

hareketliliginin fazlaligina ve beslenme aligkanliklarina bagli oldugu dustinilebilir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
calisma durumlarina gore incelendiginde; sigkinlik sorunu ile ¢alisma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X? = 4.592 P<0.05).

Siskinlik hissi sorununun galigan gebelerde daha fazla goruldugi saptanmigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
¢aligma durumlarina goére incelendiginde; yorgunluk-¢ok uyuma sorunu ile galigma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 5.972
P<0.05). Arastirma bulgularinda, yorgunluk-¢ok uyuma sorununun galisan gebelerde

daha fazla saptanmis olmas: beklenen bir sonugtur.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
yaslara gore incelenmis fakat yakinmalarin higbiri ile yag arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinmalar,
gelir-gider durumlarina gore incelendiginde; hemoroid sorunu ile gelir gider durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 12.576 P<0.05).
Aragtirma bulgularinda geliri fazla olan gebelerde hemoroid yakinmasinin oraninin

yuksek olmas: dikkat ¢ekicidir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar,
gelir-gider durumlarina gore incelendiginde; kokulara kargi hassasiyet sorunu ile
gelir gider durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X* =
8.797 P<0.05). Kokulara karg1 hassasiyet sorununun gelir giderden az olan gebelerde
daha fazla gorillmesinin nedeni olarak gelir durumu az olan gebelerin gebeliklerinde
daha fazla mutfak ve ev isleriyle mesgul olmalan ve bunun da hassasiyetlerini

arttirmasi olarak diisiinilebilir.
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Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklarn fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebelik sayisina gore incelendiginde; istahta artma sorunu ile gebelik sayist
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 11.201 P<0.05).
Arastirma  bulgularinda genel olarak gebelik sayist arttik¢a istahta artma

yakinmasinin azaldig gorilmektedir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebelik sayisina gore incelendiginde; baz1 gidalara karst agiri istek sorunu ile gebelik
say1st arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (X% = 9.775 P<0.05).
Arastirmada, bazi gidalara kars: agin istek yakinmasinin 6zellikle ilk gebelikte ve 5

ile tzerinde gebelik sayisina sahip olan kadinlarda fazla oldugu saptanmugtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebelik sayisina gore incelendiginde; hemoroid (X* = 10.440 P<0.05) ve varis
(X* = 9.558 P<0.05) sorunu ile gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiire gore, genel olarak gebelik, hemoroid ve varis
olusumunu kalaylagtirmaktadir (22, 40, 35). Arastirma bulgularinda da gebelik sayisi

arttikga hemoroid ve varis yakinmasi olan gebe sayisinin da artti1 saptanmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar
aile tipine gore incelendiginde; sik idrara ¢ikma sorunu ile aile tipi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 8.833 P<0.05). Cekirdek aile tipinde

olan gebelerde sik idrara ¢ikma oram daha yiiksek saptanmugtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar
aile tipine gore incelendiginde; kokulara kargi hassasiyet sorunu ile aile tipi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 5.298 P<0.05). Genis
aile tipinde olan gebelerde kokulara karg1 hassasiyet oram daha yiiksek saptanmgtir.
Genis ailede yasayan gebelerin mutfak ve ev iglerinde sorumluluklarinin fazla oldugu
ve bu durumun kokulara kargt hassasiyetlerini arttirdigi yada gebenin bu

sorumlulugunu hafifietmek i¢in boyle bir yakinma ifade ettigi disiinilebilir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinmalar

aile tipine gore incelendiginde; stres ve sinirlilik sorunu ile aile tipi arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*> = 3.864 P<0.05). Genis aile tipinde olan

gebelerin stres ve sinirlilik yakinmalarinin daha fazla oldugu saptanmugtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; istahta azalma sorunu ile gebeligi
isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 4.038
P<0.05). Arastirma bulgularinda, istenmeyen gebeliklerde istahta azalma oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmstir. Bu da gebeligi istememeye kars1 verdigi psikolojik
tepki olarak duginilebilir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendifinde; igtahta artma sorunu ile gebeligi
isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 3.848
P<0.05). Istahta artma oramnin istenen gebeliklerde daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; konstiipasyon sorunu ile gebeligi
isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 4.539
P<0.05). Istenen gebeliklerde konstiipasyon yakinmasi orammin daha yitksek oldugu

saptanmistir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; sik idrara ¢ikma sorunu ile gebeligi
isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 5.103
P<0.05). Sik idrara ¢ikma oraninin istenen gebeliklerde daha yiksek oldugu

saptanmigtir.

Gebelerin gebelik strasinda algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; normalden fazla aktiflik sorunu ile
gebeligi isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X* = 4413 P<0.05). Istenmeyen gebeliklerde normalden fazla aktiflik durumunun
daha yuksek oldugu saptanmigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar

gebelik sirasinda bilgilenme durumuna gore incelenmis fakat yakinmalarin higbiri ile
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gebelik sirasinda bilgilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaigtir (Tablo 38).

Gebelerin gebelikleri sirasinda saglik personelince izlenme durumlan ile
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yapilan t testinde bu iki degisken arasinda anlamli bir fark saptanamamgtir
(t = 0.437 p>0.05) (Tablo 39). Gebelikleri sirasinda bir saglik personelince izlenen
gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeni, gebelikleri sirasinda izlenen gebelerin bilgilendikleri

icin sorunlarinin bilingli olarak farkima varmalan olarak digiiniilmektedir.

Gebelerin bir saglik personelince izlenme sikligina gore gebelik sirasinda
algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari incelendiginde;
izlenme sikligy arttikga gebelerin puan ortalamalarinin azaldify saptanmustir (Tablo
40). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=2.013 p>0.05).
Literatiire gore dogum oOncesi izlemlerin toplam sayisi, dogum oncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme agisindan 6nemli bir gostergedir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemlerinin anne ve bebek yoninden saglikli gegirilmesini saglamak
ve bu donemdeki sorunlann azaltmak igin kadinlarin yeterli siklikta izlenmesi

onemlidir (10, 62). Aragtirma bulgulari literatiirii desteklemektedir.

Gebelerin gebelikleri sirasinda gebelik ve dogumla ilgili konularda
bilgilenme durumlar ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki
iligkiyi saptamak amaci ile yapilan t testinde, bu iki degigken arasinda anlamii bir
fark bulunamamigtir (t = 1.545 p>0.05) (Tablo 41). Aragtirmada gebelik ve dogumla
ilgili konularda bilgi alan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldufgu saptanmugtir. Aragtirma bulgulan, bilgi alan
gebelerin aldiklan bilginin yeterli olmadifimi ve daha etkili, planli bir egitime
ihtiyaglarinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bakici’min da galiymasinda soz ettigi
gibi, Lostin ve Hadley’in yaptiklar ¢aligmada da tam bir antenatal bakim alanlarin

saglik problemlerinin en az oldugu gorilmustir (8).

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alinan kisi durumlarina

gore gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar
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incelenmis; saglik personeli ve yazili basindan bilgi alan gebelerin puan ortalamasi
10.75, doktor, ebe, hemgire (saglik personeli) grubundan bilgi alan gebelerin puan
ortalamasi 8.31, aile biuyukleri ve arkadaglarindan bilgi alanlaninki 8.58 oldugu
saptanmugstir (Tablo 42). Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=1.296 p>0.05). Aragtirma bulgulaninda, yalnizca saglik personelinden bilgi alan
gebelerin yakinma puan ortalamalarinin, aile biyiikleri ve arkadaglarindan bilgi alan
gebelerin puan ortalamalarina yakin olmasi ayrica saglik personeli ve yazili basindan
birlikte bilgi alan gebelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi dikkat gekmektedir.
Bunun nedeni olarak da gebelerin yeterli ve diizenli bilgi almamalan ve bilgi

kaynaklarmin geligkili bilgiler vermesi olarak distinilebilir.

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi almak istedikleri kisi
durumlarina gore gebelik sirasinda algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalart incelendiginde; TV, radyo ve internet grubundan bilgi almak isteyen
gebelerin puan ortalamasimin digerlerine oranla olduk¢a yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 43). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (F=0.177
p>0.05). Aragtirma bulgulan TV, radyo ve internetin gebelik ve dogumla ilgili

konularda yeterli ve giivenilir bir bilgi kaynagi olmadigini gostermektedir.

Gebelerin gebelikleri sirasinda eslerinden aldiklari destek durumlarn ile
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yapilan t testinde bu iki degisken arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmugtir (t = 0.088 p>0.05) (Tablo 44). Berkiten’in
¢aligmasinda, baba adaylarinin gebelik ve dogum siirecine katilim oranlarinin disiik
oldugu bulunmustur (13). Sertbas’in da caligmasinda soz ettigi gibi, Herrera,
Hurtado, Caceres tarafindan yapilan bir ¢aligmada, eslerin ve aile dyelerinin
desteginden yoksun gebe kadinlarin daha sorunlu oldugu saptanmigtir (58).
Aragtirma sonucunda bulunan anlamsizlik, geleneksel Tirk aile yapisindan
kaynaklanan erkek rol ve davramglan ile kadinlarin gebelik doneminde erkeklerden
bekledikleri destegi daha ¢ok aile dyelerinde aradiklarimin bir kaniti olarak

distnilebilir.

Gebelerin dogum sirasinda eslerini yanlarinda isteme durumlarina gore

fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligki, yapilan t testinde
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sonucunda anlamli bulunamamustir (t = -0.869 p>0.05) (Tablo 45). Eslerini dogum
sirasinda yaninda gormek isteyen gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalanimin daha digiik olmasi, gebelerin eslerinden alacaklar1 destegin
yaklnmalarl iizerine etkisi oldugunu diisiindiirmagtir. Bloom’un caligmasinda da
kadinlarn gebeligin ilerleyen donemlerinde eslerinden daha fazla ilgiye ihtiyacinin

oldugunu ifade ettikleri saptanmugtir (15).

Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak bir kigiye sahip olma
durumlart ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki depisken arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t = -0.208 p>0.05) (Tablo 46). Bu sonug aragtirmaya
katilan gebelerin buyik bir g¢ogunlugunun caligmamast ve bebek bakimini

kendilerinin iistlenmesi gerektigini diigindiiklerinden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisi durumlan ile
gebelik swrasinda algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
incelendiginde bir aile buytginden yardim almak isteyenlerin puan ortalamast 9.01,
esinden yardim almak isteyenlerinki 7.96, kresi tercih edecek olanlarinki ise 7.00
olarak saptanmgtir (Tablo 47). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (F=2.011 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan

ileri analiz sonucunda gruplardaki say1 farklihgindan kaynaklandigi saptanmigtir.

Gebelerin beden sekillerindeki degisiklikleri algilama durumlarina gore
gebelik sirasinda algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar
incelendiginde, beden gekillerindeki degigiklikleri gok kot bulanlarin puan
ortalamalar1 10.00, normal bulanlarinki 8.29, ¢ok iyi bulanlarinki ise 9.16 olarak
saptanmigtir (Tablo 48). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=1.494 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz
sonucunda, gruplardaki say1 farklihiindan kaynaklandift saptanmigtir. Fawcet,
caligmasinda, kadinlarin gebelik siiresince viicut imajlartyla ilgili olumlu veya
olumsuz diigiincelerinin gorildiginii, olumsuz digiince ve algilarin annelige uyumu
bozdugunu saptamstir (32). Ayrnca Affonso’nun da c¢aligmasinda soz ettigi gibi,
Burrit ve Fawcet’in birlikte yaptiklan bir ¢aligmada da gebenin viicut gorintiisiindeki

degisiklikler hakkindaki olumsuz digiincelerinin  annelerdeki adaptasyonu
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zorlagtirdigi bulunmugtur (1). Beden gekillerindeki degisiklikleri olumlu algilayan,
kendini kabul etmig ve bedenine uyum saglamig gebelerin fiziksel ve emosyonel

yakinma puan ortalamalarinin daha az olacagi diigtniilebilir.

Gebelerin dogum olayim tammlama durumlarina gore gebelik sirasinda
algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar incelenmiy ve dogum
olaymi agrili olarak bulan gebelerin puan ortalamas: 9.70, stresli bulanlarinki 9.00,
mutluluk verici bulanlarinki ise 8.37 olarak saptanmugtir (Tablo 49). Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (F=0.917 p>0.05). Gebelik aylan
ilerledikge kadinda bazi korkularin ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Kendisinin veya
bebeginin zarar gorecefi, zor dofum yapma, dogum amnda komplikasyonlarin
ortaya ¢ikacagi, dogumda yardimsiz kalacagi, dogum esnasinda kontroliini
kaybedecegi, bilinmeyenin yarattifn korkular kadinda dogum korkusunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (58). Ekinci ve arkadaglanmin ¢aligmalarinda soz
ettikleri gibi, Giller’in ¢aligmasinda da, egitimin gebelik ve dogum endigelerini
azalttign ve rahatlattifi saptanmugtir (29). Sertbag’in da galigmasinda belirttigi gibi,
Rizardo, Magni, Cremonese, Rossi tarafindan yapilan bir ¢aliymada, hamileligin 9.
ayinda olan obstetrik komplikasyonlar gosteren kadinlarda, kaygt seviyesi énemli
olarak yiiksek diizeyde saptanmigtir (58). Arastirmaya katilan gebelerin de yaklagik
yarisinin dogum olayim korku verici olarak tammladigi distiniliirse, dogum oncesi

egitimin gebeler igin 6nemi daha iyi anlagilabilir.

4.1.7. Eglerinin Gebelikleri Sirasinda Baba Adaylarinin Kendilerinde
Algiladiklart Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalar1 Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Babalarin yaglarina gore eglerinin gebelikleri strasinda kendilerinde
algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar1 incelendiginde; 25-29
yas grubundaki babalarin puan ortalamalan 4.23, 35 yas ve tizerindeki babalarinki
3.31, 20-24 yas arasindaki babalarin puan ortalamalar: ise 3.50 olarak saptanmigtir
(Tablo 50). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1.047
p>0.05). Berkiten’in ¢aligmasinda, belirti yagayan baba adaylarimin yaslan ile belirti
yasama durumlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadif gorilmistir (13).

Aragtirma bulgulari literatiirle uygunluk gostermektedir.
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Babalarin egitim durumlarina gore eglerinin  gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
incelenmis ve okur yazar olan babalarinr puan ortalamalar1 4.00, ortaokul mezunu
olanlarin 3.10, yiksek okul ve fakiilte mezunu babalarinki ise 4.01 olarak
saptanmugtir (Tablo 51). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=0.471 p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz
sonucunda gruplardaki sayt farkhlifindan kaynaklandifi saptanmmgtir. Lipkin ve
arkadaglarinin yaptiklann ¢aligmada, erkeklerin egitim diizeyi ile couvade arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (47). Clinton’un gahgmasinda soz ettigi gibi, Lamp-
Lipkin, Munroe, Wylie, ayr1 ayni yaptiklar galiymalarda, couvade semptomlarinin
daha az formal egitim almig erkekler arasinda daha yaygin oldugunu saptamuglardir

(19).

Baba adaylarinin ¢aligma durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalar1 dagilimlan gorilmektedir. Yapilan t testinde bu iki degisken arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir (t = 1.263 p>0.05). Calisan baba adaylarimn fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
52).

Baba adaylarinin gelir durumlarina gore eglerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
incelendiginde; geliri giderden fazla olan babalarin puan ortalamasi1 4.50, geliri
giderden az olan babalarinki 3.62, geliri gidere denk olanlar ise 3.59 olarak
saptanmustir (Tablo 53). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=0.893 p>0.05). Lipkin ve arkadaglar, ¢aligmalarinda, erkeklerin sosyo-ekonomik
dizeyi ile couvade arasinda anlamh bir iligki saptammstir (47). Clinton’un
caligmasinda baba adaylart tarafindan yaganan yakinmalarda, gelir durumunun
etkiligi oldugu bulunmugtur (19). Aragtirma bulgularinda ise gelir durumu fazla olan
baba adaylarinda yakinma puan ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmigtir.

Aragtirma bulgulan literatiirle farklilik gostermektedir.

Baba adaylarinin sahip oldugu aile tipleri ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalan arasindaki iligkiyt saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki

degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 0214



154

p>0.05). Aragtrma bulgularinda g¢ekirdek aile yapisina sahip baba adaylarimin
yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 54). Yine
Clinton’un ¢aligmasinda s6z edildigi gibi, Miller, Korkous, Jarda ve Cobol
caligmasinda, baba adaymnin ailesindeki kigilerle 6zellikle anne ve babalariyla kotii

iligkinin couvade’in psikolojik belirtileriyle iligkili oldugunu bulmuslardir (19).

Baba adaylarinin yagadiklan yere gore eglerinin gebelikleri strasinda
kendilerinde algiladiklari fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalart
incelenmis ve kasabada yasayan babalarin puan ortalamalari 4.25, ilde ve ilgede
yagayan babalarnki 3.67, kéyde yasayanlarinki 3.81 olarak saptanmugtir (Tablo 55).
Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0.074 p>0.05). Elde
edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda, gruplardaki

say1 farkliligindan kaynaklandig saptanmugtir.

Baba adaylarinin egleriyle isteyerek evlenme durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmig ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t = -0.039 p>0.05). Esleriyle istemeyerek evlenen baba adaylarimin yakinma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 56). Clinton’un galigmasinda
soz ettigi gibi, Reid’in yaptig1 bir ¢aligmada, couvade semptomlar: evlilikle ilgili
uyumsuzluga baglanmistir (19). Istenmeden yapilan evliliklerde uyumsuzlugun daha

fazla olacag disiiniiliirse aragtirma bulgular literatiirii desteklemektedir.

Babalarin evlilik siirelerine gére eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan incelendiginde; 1
yildan daha az bir evlilik siiresine sahip olan babalarin puan ortalamalar1 4.30, 1-5 yil
aras1 evli olanlarinki 3.78 ve 16-20 wil aras1 evli olanlarinki ise 3.21 olarak
saptanmigtir (Tablo 57). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur

=0.625 p>0.05). Elde edile farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda
gruplardaki say1 farkliigindan kaynaklandi: saptanmistir. Aragtirma bulgularinda,
genel olarak evlilik siiresi arttik¢a babalarin yakinma ortalamalarinin da azaldig
goriilmiigtiir. Bogren, ¢aligmasinda, ¢iftlerin birlikte yagsama siresi ile couvade
semptomlan arasinda anlamli bir iligki olmadifim saptamustir (18). Aragtirma

bulgular literatiirle uyumludur.



155

Baba adaylarinin eslerinin gebelik sayisina gore eslerinin gebelikleri
sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan
incelenmis ve bu gebeligi ile birlikte 5 ve daha fazla gebelige sahip olan gebelerin
eslerinin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 58). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (F=0.517
p>0.05). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda,
gruplardaki say1 farklilifindan kaynaklandigi saptanmigtir. Aragtirma bulgularinda
ilk defa baba olacaklar disinda eslerin gebelik sayisi ile orantili olarak baba
adaylarinin yakinma ortalamalarinin da artmas: baba adaylarinin eglerinin gebelik
sayist arttikga gebelik konusunda daha duyarli hale geldiklerini ve gebelige hissi
olarak daha fazla katildiklarin1 disiindiirmektedir. Trethowan, Canlon ve Khanobdee
ve arkadagslarinin ¢aligmalarinda couvade semptomlarinin gorillme oran: ilk kez baba

olacaklarda daha 6nce baba olmuslara gore daha disitk saptanmigtir (42).

Baba adaylarinin eslerinin canh dofum yapma durumlarn ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalart arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmis ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur
(t = - 0.768 p>0.05). Baba adaylarimn eslerinin yaptigt canli dogum sayis: ile
gebelik sirasinda algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.016 p>0.05) (Tablo 59).

Baba adaylarinin eglerinin 6li dofum yapma durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapiimis ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(t = 1.455 p>0.05). Baba adaylarinin eslerinin yaptlél 6li dogum sayist ile gebelik
sirasinda algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamanustir (t = -0.154 p>0.05). Elde edilen

anlamsizhigin nedeni, gruplardaki say1 yetersizligi olarak dusaniilmektedir(Tablo 60).

Baba adaylarinin eglerinin yapmis olduklan disiik yapma durumlan ile
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla t testi yapilmig ve bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t = { 927 p>0.05). Baba adaylai:nin eslerinin yaptig: disiik

sayist ile gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir (F=1.927
p>0.05) (Tablo 61). Bogren’in c¢aligmasinda gebelik donemindeki tibbi
komplikasyonlar ve 6nceki dugiiklerin couvade sendromunun geligimini etkilemedigi

saptanmigtir (18). Aragtirma bulgulan literatiric desteklemektedir.

Baba adaylarinin yagayan g¢ocuga sahip olma durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla t testi
yapilmis ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t = -0.768 p>0.05). Baba adaylarinin sahip oldugu yagayan ¢ocuk sayisina gore
gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
incelendiginde; 1 yagsayan ¢ocuga sahip olan baba adaylarinin puan ortalamalan 3,56,
2 yagayan ¢ocuga sahip olanlarinki 3.67, 3 yagayan gocuga sahip olanlarinki ise 3.78
olarak saptanmugtir (Tablo 62). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (F=0.270 p>0.05). Elde edile farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz
sonucunda, gruplardaki sayi farkliligindan kaynaklandigi saptanmigtir. Arastirma
bulgularinda baba adaylarinin sahip olduklan yagayan ¢ocuk sayisi arttikga yakinma
puan ortalamalarinin da artti§1 géralmektedir. Clinton’un yaptig1 ¢aligmada, 6nceki
gocuk sayisi ile gebelikte couvade semptomlarinin ciddi algilanmasi arasinda pozitif

bir iligki oldugu saptamigtir (19). Aragtirma bulgulan literatirle paraleldir.

Baba adaylarinin mevecut gebeligi isteyip istememe durumlari ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan
t testi sonucunda bu iki degigken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t = 0349 p>0.05) (Tablo 63). Fawcet, Drake ve arkadaslar,
Clinton’un yaptiklan farkh ¢aligmalarda, couvade semptomlarinin, esinin gebeligine
emosyonel olarak katilan erkeklerde daha fazla gorildigina saptamuglardir (19, 28,
33). Ferketich ve Mercer’in galigmalarinda s6z ettikleri gibi, Strickland galigmasinda,
planlanmig gebeliklerde babalarin yagadiklari semptom sayisinin daha fazla
oldugunu saptamigtir (34). Arastirma bulgularinda, istenen gebeliklerde baba
adaylarimin yakinmalarimin daba fazla oldugu saptanmustir. Istenen gebeliklerde,
erkegin gebelife emosyonel katilimmnin daha yiiksek olacagi diisiiniiliirse aragtirma

bulgulan literatiir bulgulariyla uyumludur.
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Baba adaylarmmin gebelik dénemlerine gore eslerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
incelendiginde; I. trimestirdeki baba adaylarinin puan ortalamasi 4.11, II.
trimestirdeki baba adaylarinin 3.80, III. trimestirdeki baba adaylarinin ise 3.25
oldugu ve I. trimestirden III. trimestire gidildikge sorun ortalamalarimin azaldig:
saptanmugtir (Tablo 64). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(F=1.458 p>0.05). Holditch ve arkadaglar, Thethousan ve Canlon, Fawcet, Bogren,
Khanobdee ve arkadaglann vyaptiklan farkli g¢aligmalarda, baba adaylarinin
yakinmalarinin gebeligin erken donemlerinde ve ge¢ donemlerinde arttigim
saptammglardir (16, 33, 39, 42). Arastuma bulgulart literatiirlere yakinlik
gostermektedir.

Baba adaylarinin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan

fiziksel ve emosyonel yakinmalari gebelik haftalarina gore incelenmistir (Tablo 65).

Hazimsizlik ve mide yanmasi, 1. trimestirde %44.8, 1. trimestirde %31.0,
HI. trimestirde %24.2 olarak saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.106
onem diizeyinde anlamlhi bulunmugtur (X’=4.484 SD=2). Arastirma bulgularina
bakildiginda erken gebelik déoneminde hazimsizlik ve mide yanmasi sikayetinin en
fazla yasandigt goriulmektedir. Literatir bulgularinda da yakinmalarin gebeligin
erken donemlerinde ortaya ¢iktign saptanmustir (33, 39). Arastirma bulgulan
literatiirii desteklemektedir.

Istahta artma, I. trimestirde %18.8, II. trimestirde %50.0, III. trimestirde
%31.2 oraninda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.102 6nem
diizeyinde anlamh bulunmustur (X?=4.567 SD=2). Fawcet ve York’un ¢alismasinda
erken gebelik doneminde en sik belirtilen semptomlan arasinda olan igtahta artma
oranimin bu ddénemde %30.0 oldugu ve semptomlarin hamilelik siiresince devam
ettigi saptanmugtir (33). Longobucco ve Freston, yaptiklan galigmada, istahta artma
yakinmasinin, erkeklerin en sik yasadiklan semptomlardan biri olarak saptamugtir
(48). Clinton’un galigmasinda I. trimestirde erkeklerde kilo alma oram %46.0, HI.
trimestirde %47.0 olarak saptanmigtir (19). Aragtirma bulgulan literatiirle paralellik

gostermektedir.
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Istahta azalma, 1. trimestirde %62.5, II. trimestirde %25.0, III. trimestirde
%12.5 oramnda saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.000 Onem
diizeyinde anlamhi bylunmustur (X?=15.868 SD=2). Caliyma bulgularinda,
erkeklerdeki igtahta azalma yakinmasinin eglerinin bulanti ve kusmalarimin en sik
gorildigu I trimestirde fazla olmasinin nedeni olarak erkeklerin bu dénemde
eslerinden etkilenmeleri olarak digtiniilmektedir. Berkiten’in g¢aligmasinda, baba
adaylarinin, eslerinin gebeliklerinin ilk 3 aymda %5.0’inin sindirim sistemine ait
(istahsizhik, karin agnsi, kusma) belirtiler yasadigi saptanmugtir (13). Aragtirma
bulgular literattirle uyumludur.

Diare (ishal), I. trimestirde %66.7, IL trimestirde 33.3 oraninda iken III.
trimestirde ise hig rastlanmamigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak p=0.073 6nem
diizeyinde anlamh bulunmustur (X?=5.223 SD=2). Ancak diare yakinmasi olan baba
adaylarinin sayisinin az olmasi dikkat gekicidir.

Dis ya da dig eti agrisinin 1. trimestirde %48.7, 1. trimestirde %23.1, IIL
trimestirde %28.2 oraninda oldugu saptanmg ve aradaki fark istatistiksel olarak
p=0.008 onem diizeyinde anlamh bulunmugtur (X?>=9.683 SD=2). Clinton’un
calismasinda da en sik goriilen 10 semptom arasinda olan dis agnsmnin baba adaylar:
tarafindan yalnizca II. trimestir boyunca %50.0 oraninda gorildigi saptanmigtir
{19). Drake ve arkadaglaninin galigmasinda ise dig ve dis eti agrisinin gorillme oran
%10.0 olarak saptanmugtir (28). Aragtirma bulgularinda dig ve dig eti agrisinin en
fazla I. trimestirde gorildugi saptanmgtr.

Solunum giigligiine I. ve IIL trimestirde rastlanmamusg, II. trimestirde %100
oraninda rastlanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.08 6nem diizeyinde
anlamh bulunmustur (X?=9.748 SD=2). Solunum gii¢liigii yakmasimn yalnizca II.
trimestirde ve 5 baba adayinda saptanmig olmasi, bu yakinmanin gebelik ile iligkili
olmayabilecegini dugindirmektedir.

Normalden fazla aktiflik, I. trimestirde %11.1, IL. trimestirde 33.3, IIL
trimestirde %55.6 olarak saptanmug ve aradaki fark p=0.105 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur (X?=4.499 SD=2). Gebelik aylan: ilerledik¢e baba adaylarinn aktiflik
durumunun artmasmin nedeni olarak, gebenin gebelik aylan ilerledikge aktifligin
azalmast1 ve bu durumda baba adayina disen gorevlerin de artmasi olarak

diasiuntlmektedir.
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Keder hali, I. trimestirde %31.6, II. trimestirde %52.6, III. trimestirde %15.8
olarak saptanmig ve aradaki fark p=0.104 onem diizeyinde anlamihi bulunmustur
(X*=4.531 SD=2). Baba adaylarinda gorillen keder halinin gebeligin son
donemlerinde dogumun yaklagmasiyla birlikte azaldigi saptanmistir. Bu da yeni
dogacak bebek igin baba adaylannin duydugu heyecan ve seving ile beraber ilgilerini

bebek ve doguma yoneltmeleri ile agiklanabilir.

Normalden iyi olma duygusuna I. trimestirde %45.5, II. trimestirde %20.5,
IIL. trimestirde %34.0 oraninda rastlanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.010
onem diizeyinde anlamli bulunmustur (X?=9.207 SD=2). Normalden iyi olma
duygusunun en fazla I. trimestirde yasandigi, daha sonra azaldigi saptanmugtir.
Clinton’un ¢aligmasinda, erken gebelik doneminde erkeklerin en sik belirttikleri
psikolojik semptom %43.0 oraninda kendini her zamankinden daha iyi hissetme

olarak saptanmigtir (33). Aragtirma bulgular literatiirii desteklemektedir.

Babalarin eslerinin gebelik sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar, egitim durumu, g¢alisma durumu, yas, gelir-gider durumu,
gebelik sayisi, aile tipi, gebeligi isteme durumu ve gebelik sirasinda bilgilenme

durumuna gore incelenmistir (Tablo 66).

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel ve
emosyonel yakinmalar egitim durumlarina gore incelendiginde; dis yada dis eti agrist
ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=9.347
P<0.05). Arastirmaya katilan babalarin egitim durumu arttikga dis yada dig eti agris:
yakinmasimn azaldig1 saptanmugtir. Literatiirde, gebelikle en az iligkili goériinen
semptom olan dig agrisinin nedeni, bilinmeyen ve anlagilamayan geylere duyulan
korkulardan kaynaklanan batil bir inang olarak agiklanmigtir (30). Arastirmalarda
couvade semptomlar! ile dusik egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur (19, 42). Aragtirma bulgulan literatiirii desteklemektedir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar ¢alisma durumlarina gore incelendiginde;, hemoroid sorunu
ile ¢aligma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* =

5.204 P<0.05). Caligmayan baba zdaylarinda hemoroid yakin.nasinin daha fazla
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gorilmesinin nedeninin fiziksel hareketlerin azligina ve beslenme aligkanliklarina

bagli oldugu disiinilebilir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklarn fiziksel ve
emosyonel yakinmalar ¢aligma durumlarina gore incelendiginde; normalden az
aktiflik sorunu ile ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (X* = 4.754 P<0.05). Calisan baba adaylarinda normalden az aktiflik
yakinmasinin daha az gorildigi saptanmugtir. Yapilan ¢aligmalarda, couvade
semptomlar ile erkegin sosyo-ekonomik diizeyi arasinda anlamh bir iligki oldugu
saptanmustir (42, 47). Erkegin ¢alisma durumunun sosyo-ekonomik durumunu da

etkiledigi diigtuniildigiinde arastirma bulgularn literatiirii desteklemektedir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yaslara gore incelenmis ve bazi gidalara kargt agin istek
sorunu ile yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (X = 9.396
P<0.05). Baz1 gidalara kargi asin istek yakinmasinin 20-24 yas grubundaki baba
adaylarinda hi¢ goriilmedigi ancak 24 yas uzerindeki baba adaylarinda yas arttik¢a

yakinma puan ortalamasinin arttig1 saptanmistir.

Babalanin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yaglara gore incelendiginde; konstiipasyon sorunu ile yag
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 11.452 P<0.05).
Konstilpasyon yakinmasimin 30-34 yag grubundaki baba adaylarinda daha fazla

goruldigi saptanmugtir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar: fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yaslara gore incelendiginde; hemoroid sorunu ile yag
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmugstur (X* = 8.031 P<0.05).
Hemoroid yakinmasinin gen¢ yastaki baba adaylarinda daha az gorildigi
saptanmigtir. Hemoroid sorununun genglerde daha az gorilmesi beklenen bir

sonugtur.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yaslara gore incelendiginde; yorgunluk-¢cok uyuma sorunu ile

yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 9.963 P<0.05).
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Yorgunluk-gok uyuma yakinmasinin ileri yagtaki baba adaylarinda daha az
gorildogu saptanmugtir. Clinton’un yaptifi galigmada, uykusuzluk yakinmasinin
oran1 %72.0, Fawcet ve York’un galigmasinda ise %22.0 olarak bulunmugtur (19,
33). Brown, baba adaylarinin yaslan ile couvade semptomlarinin goriiliigii arasinda
iligki oldugunu, Lamb ve Lipkin ise couvade ile yag arasinda iligki olmadigim
saptamugtir (47). Bu konuda galigma bulgulari Brown™un g¢alismasiyla uygunluk

gostermektedir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yaglara gore incelendiginde; normalden iyi olma duygusu ile
yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (X* = 11.738 P<0.05).
Normalden iyi olma duygusunun geng yagtaki baba adaylarinda daha fazla gorildugi
saptanmugtir, Literatiirde sahip olunan ¢ocuk sayisinin couvade semptomlarimi
etkiledigi ifade edilmektedir (42). Geng baba adaylarinin genellikle ilk yada ikinci

¢ocuklarina sahip olduklar dusiinilirse aragtirma bulgular literatiirle paraleldir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gelir-gider durumlarnina gore incelendiginde; igtahta azalma
ile gelir~gider durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (X* =
9.208 P<0.05). Istahta azalma yakinmasinin diisik gelire sahip baba adaylarinda
daha fazla oldugu saptanmigtir. Bogren, ¢aligmasinda, en ¢ok gorilen couvade
semptomlarindan birisinin istahta azalma oldugunu bulmustur (16). Istahta azalmamn
dugiik gelire sahip baba adaylarinda gorilmesinin nedeni, babanin daha ¢ok annenin
ihtiyaglarim1 kargilamaya yonelmesi yada yasadigi emosyonel degisiklikler ile ilgili

olarak digiintilebilir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gelir-gider durumlarina gore incelendiginde; sigkinlik hissi ile
gelir-gider durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur ¢ =
17.487 P<0.05). Siskinlik hissinin yiiksek gelire sahip baba adaylarinda daha fazla
gorilmesinin nedeni, baba adaylarinin bu dénemde degisen beslenme aligkanliklar
olarak dustnilmektedir. Literatirde de couvade semptomlarimin gelir durumu ile
iligkili oldugu, disiik gelire sahip erkeklerin daha fazla semptom deneyimledikleri
saptanmgtir (42). Aragtirma bulgulan literatiri desteklemektedir.
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Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar: fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelendiginde; baz1 gidalara karsi agiri
istek yakinmas: ile gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (X? = 11.601 P<0.05). Bazi gidalara kars1 asiri istek yakinmasinin,
eslerinin gebelik sayist 5 ve lzerinde olan baba adaylarinda en yiiksek oranda

goruldign saptanmgtir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelendiginde; ishal yakinmasi ile
gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 9.433
P<0.05). Eslerinin gebelik sayis1 4 ve tizerinde olan baba adaylarinda ishal yakinmasi
hi¢ saptanmamig ancak ilk gebeliklerde baba adaylarinin ishal yakinmasinin tigiincii

gebeliklere oranla daha az oldugu saptanmistir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelendiginde; dis yada dis eti agrisi ile
gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X* = 9.869
P<0.05). Dig yada dis eti agrnis1 yakinmasinin, gebelik sayisi ile orantili olarak arttig:
saptanmgtir. Trethowan, dis agrisinin kokeninde sempatik sinirin yattigim, Bogren
ise dis agrisinin beslenmedeki degisimden kaynaklandigimi belirtmektedir (16).

Khanobdee ise korkudan kaynaklandigini belirtmistir (42).

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelendiginde; normalden iyi olma
duygusu ile gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X* = 16.007 P<0.05). Normalden iyi olma duygusunun, esleri ilk kez gebe olan

baba adaylarinda en yiiksek oranda goruldugii saptanmustir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel ve
emosyonel yakinmalar aile tipine gore incelendiginde; dis yada dis eti agrisi ile aile
tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=5.157 P<0.05). Dis
yada dis eti agnst yakinmasinn, gekirdek aile yapisina sahip baba adaylarinda daha
az goroldugi saptanmugtir. Drake ve arkadaslan, yaptiklart galigmada, erkeklerin

yasadiklart bazi semptomlary, toplumun rol beklentilerinden dolayr  kabul
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etmediklerini saptamiglardir (28). Arastirmada da genis aile yapisina sahip erkeklerin
bu rol beklentileri nedeni ile yagadiklari emosyonel stresten dolayr daha fazla

yakinmalarinin oldugu diginilmektedir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; keder hali
ile gebeligi isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(X?=4.276 P<0.05). Baba adaylarinda, keder halinin istenen gebeliklerde daha az
goruldugi saptanmustir. Literatiirde, gebeligi isteme durumu ile couvade semptomlar:
arasinda anlamli bir iligki oldugu, istenen gebeliklerde normalden iyi olma
duygusunun daha fazla oldugu saptanmugtir (28, 42). Aragtirma bulgular literatiiri
desteklemektedir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sirasinda bilgilenme durumuna gore incelendiginde;
bulanti-kusma ile gebelik sirasinda bilgilenme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X*>= 4.526 P<0.05). Bulanti-kusma yakinmasi, gebelik
sirasinda bilgi alan baba adaylarinda saptanmig ancak bilgi almayanlarda bu
yakinmaya hi¢ rastlanmamigtir. Longobucco ve Freston yaptiklann ¢aligmada,
semptom yagayan baba adaylarinin aile rollerine hazirlik 6lgimleri skalasinda daha
yiksek skor aldiklarimi saptamiglardic (48). Clinton ise babalarin yagadiklari
semptomlarin gebelikle bitinlesme ve hamilelige hissi olarak katimaya bagh
oldugunu saptamustir (19). Gebelik doneminde katilimci olan baba adaylarinin
bilgilenme konusunda da daha duyarl: olacag: digiinildiginde, aragtirma bulgulari

literatiirle uyumludur.

Baba adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda gebelik ve dogumla ilgili
konularda bilgilenme durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan t testi sonucunda bu iki degigken
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmigtir (t = 0.266
p>0.05) (Tablo 67). Lamp ve Lipkin, couvade semptomlartyla gebelik doneminde
egitim siniflarina katilma arasindaki iligki olmadigim bulmuslardir (47). Trethowan,
couvade sendromunun baba adaylarinin eglerinin hamilelik déneminde daha iyi

hazirlanmas: ile engellenebilecegini One surmustir. Fakat Bogren yaptigi bir
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calismada, ¢ok iyi hazirlanmig erkeklerin bile %20.0’sinin bu sendroma
yakalandigini saptamigtir (17). Aragtirmada, bilgi alan baba adaylarinin yakinma
puan ortalamalarinin daha fazla oldugunu saptanmugtir. Bu da baba adaylarina
couvade sendromunu engellemek igin verilen bilgilerin yeterli olmadigini
diigiindiirmektedir.

Baba adaylarmuin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alinan kisi
durumlarina gore eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar incelendiginde; yazili basindan bilgi alan baba
adaylarinin puan ortalamasi 4.03, doktor, ebe, hemgire (saglik personeli) grubundan
bilgi alan baba adaylarinin puan ortalamasi 3.88, saglik personeli ve yazili basindan
bilgi alan baba adaylarimin puan ortalamas: 3.80, TV, radyo, internetten bilgi
alanlarinki 3.45, aile biyiikleri ve arkadaglarindan bilgi alanlarinki ise 2.37 olarak
saptanmigtir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0.608 p>0.05)
(Tablo 68). Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz
sonucunda, gruplardaki say: farkliliindan kaynaklandig: saptanmustir.

Baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi almak istedikleri
kigi durumlarina gore eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalari incelendiginde; TV, radyo ve internet
grubundan bilgi almak isteyen baba adaylarinin puan ortalamas: digerlerine oranla
oldukga yiiksek oldugu saptanmugtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1.021 p>0.05) (Tablo 69).

Baba adaylarinin dogum sirasinda eglerinin yanlarinda olmay: isteme
durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla t testi yapilmig ve bu iki degisken arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t = -0.363 p>0.05). Eslerinin yanlarinda olmay1
istemeyen baba adaylarinin yakinma puan ortalamalarinin daha yitksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 70). Clinton’un ¢aligmasinda soz ettigi gibi, Walton, couvade
semptomlari ile baba adaylarinin doguma katilmaya karst olan tavirlar arasinda iligki
olmadigim bulmustur (19). Caligmada elde edilen bulgular aragtirma bulgulan ile
uyumludur.

Baba adaylarinin dogum olayim tammlama durumlanna gore gebelik

sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan incelenmis




165

ve dogum olaytni korku verici olarak bulan babalarin puan ortalamas: 5.16, stresli
bulanlarinki 3.87, mutluluk verici bulanlarinki ise 3.50 olarak saptanmistir (Tablo
71). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (F=1.192 p>0.05).
Elde edilen anlamsiz farkin Duncan testi ile yapilan ileri analiz sonucunda,
gruplardaki say1 farkliligindan kaynaklandigi saptanmugtir. Ferketich ve Mercer,
yaptiklan bir ¢alismada, erkegin dogum agrnilarn ve dogum hakkindaki duygular: ile
couvade semptomlari arasinda iligki oldugunu saptamiglardir (34). Arastirma

bulgular literatir ile uygunluk gostermektedir.

Gebelerin algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar ile
baba adaylarinin algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalart
arasindaki iligkiyi gérmek amaciyla korelasyon analizi sonucunda bu iki degisken
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r =-0.68 p<0.05) (Tablo 72).
Iki degisken arasinda negatif bir iligki vardir. Gebelerin algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalar arttik¢a, baba adaylarinin algiladiklan fiziksel
ve emosyonel yakinma puan ortalamalarn azalmaktadir. Bogren, ¢aligmasinda,
couvade sendromu ile gebelerde gorilen somatik semptomlarin sayisi arasinda bir
iligki olmadigim saptamustir (16). Fawcett ve York, kadinlarin belirttikleri fiziksel ve
emosyonel semptomlarla eslerinin belirttikleri semptomlar arasinda istatistiksel
olarak onemli benzerlikler oldugunu saptamiglardir (33). Arastirma bulgular,

Bogren’in bulgulaniyla paralellik gostermektedir.

Gebelerin  algiladiklari  fiziksel ve emosyonel yakinmalar ile baba
adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar: fiziksel ve
emosyonel yakinmalar arasindaki iligkiyi gormek amaciyla korelasyon analizinin

parametrik olmayan karsilig1 olan Kendall Tau-b analizi yapilmistir (Tablo 73).

Gebelerin ve baba adaylarinin yasadiklan istahta azalma, konstiipasyon, sik
idrara ¢ikma, endise hali, keder hali, normalden iyi olma duygusu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir. Shapiro ve Ness, yaptiklarn ¢aligmada,
gebelik doneminde kadinda ortaya ¢ikan emosyonel bozukiuklar ile erkegin
gosterdigi cesitli reaksiyonlar kargilagtinlmig ve aralarinda onemli bir iliski

saptar:mstir (59). Aragtirma bulgulan literatiir ile paraleldir.
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4.2. SONUC

Gebe kadinlarin ve eslerinin gebelik doneminde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar ile bunlan etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla

tamimlayaci olarak planlanmig galigmanin sonucunda elde edilen bulgular sunlardir:

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %37.4’Giniin 25-29 yas grubunda ve
yas ortalamalarimin 28.2347.43 oldugu saptanmigtir. Gebelerin %36.0°smin ilkokul

mezunu olup, ¢ogunlugunun herhangi bir iste caligmadigi (% 70) belirlenmistir.

Gebelerin %58.7 sinin gelirinin giderine denk oldugu, %79.3’iniin ¢ekirdek

aileye sahip oldugu ve %54.7’sinin en uzun siire ilde yagadigi saptanmugtir.

Gebelerin %82.0’sinin esiyle isteyerek evlendigi ve ortalama evlilik

suresinin 6.6x5.1 oldugu saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %29.3’iniin mevcut gebeliginin

birinci gebeligi, %12.0’sinin 5 ve tizerindeki gebeligi oldugu saptanmustir.

Gebelerin %36.7’sinin hi¢ canh dogumunun olmadigi, canli dogumu

olanlardan %52.6’simn 1 canli dogumunun oldugu gorilmiigtiir.

Gebelerin biyik bir ¢ogunlugunun (%90.0) hi¢ 6ld dogumunun oimadig,
olt dogumu olanlardan %93.3 anun 1 6li dogumu oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  %65.3’antin  hi¢ disuk yapmadigi, disik yapanlardan
%76.9’unun 1 dugik yaptig: gorilmisgtir.

Gebelerin %36.7’sinin yasayan bir ¢ocuga sahip olmadigi, yasayan ¢ocuga
sahip olanlardan ise %57.9’unun 1 yasayan ¢ocuga sahip oldugu belirlenmis ve
ortalama yasayan gocuk sayist 1.13+0.93 olarak saptanmustir.

Gebelerin %71.3 tniin mevcut gebeligini istedikleri gorilmiistir.

Aragtirma kapsamina alnan gebelerin  %29.3%iniin 1. trimestirde,

%34.7’sinin II. trimestirde, %36.0’sin1n ise II1. trimestirde olduklan saptanmagtir.

Gebelerin %689.3 uniin gebelikleri sirasinda bir saglik personelince izlendigi

ve izlenenlerin %68.0’inin ayda bir kez kontrole gittigi belirlenmistir.
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Gebelerin %62.0’sinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi aldiklari,
bilgi alanlardan ise %31.1’inin bu bilgileri saglik personelinden (doktor, ebe ve
hemsire) aldig1 belirlenmis ve arastirmaya katilan gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%82.7) gebelik ve dogumla ilgili bilgileri saglik personelinden (doktor, ebe ve

hemsire) almak istedikleri goraimugtiir,

Gebelerin %62.0’sinin gebelikleri sirasinda eslerinden destek aldiklart ve

%72.0’sinin dogum strasinda eslerini yanlarinda istedigi belirlenmistir.

Gebelerin %64.0’intin dogum sonras: bebek bakimini paylagacak kisisinin

olmadig1 ve olanlarda ise %66.7 sinin bu kisinin bir aile biiyigii oldugu saptanmistir.

Gebelerin %44.7’sinin beden sekillerindeki degisiklikleri normal algiladig,

%25.3’liniin kotii ve %24.0’tniin iyi algiladig gorilmistiir.

Gebelerin %30.7’sinin dogum olayin1 korku verici, %23.3’(niin mutluluk

verict, %16.7’sinin stresli, %16.0’sinin agrili olarak tamimladig: goralmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel sorunlar
incelendiginde; gebelerin %75.3’tinde sik idrara ¢ikma, %63.3’tnde endise hali,
%62.0’sinde bel agrisi, %51.3inde hazimsizhk, mide yanmasi ve normalden az

aktiflik oldugu saptanmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda saglik personelince izlenmesini etkileyen
faktorlere bakildiginda,

Gebelerden okur-yazar olmayanlarin %60.0°1, okur yazar olaniarin %40.0°1
izlenirken; lise ve dengi okul mezunlarinin %95.1°1 izlenmistir. En fazla izlenen lise

ve dengi okul mezunlan olarak saptanmig ve aradaki fark anlamli bulunmustur.

Gebelerde geliri giderden az olanlarin %74.0%(niin, geliri gidere denk
olanlarin %95.5’inin, geliri giderden fazla olanlarin %83.3 tiniin saglik personelince

izlendigi saptanmig ve aradaki fark anlamii bulunmustur.

En uzun sire ilde yasamig gebelerin (%92.7), ilcede (%87.8), koyde
(%63.6) ve kasabada (%62.5) yasayan gebelerden daha fazla bir saghik personeli

tarafindan izlendigi saptanmig ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
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Aragtirma kapsamina alinan baba adaylarinin %38.0’inin 35 yag ve Gzerinde
ve yag ortalamalarinin 31.03+9.82 oldugu saptanmistir. Baba adaylarinin %38.0’inin
yuksek okul-fakiilte mezunu oldugu ve okur-yazar olmayan baba olmadig:
belirlenmigtir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla egitim siiresine sahip olduklan

gorilmiistir.

Baba adaylarimin %6.0’1nin igsiz, ¢alisanlarin yaklasik yansimnin (%50.4)

memur ve %57.37inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.

Baba adaylarinin %79.3’uniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %55.3’iiniin en

uzun sure ilde yasadiklar1 saptanmigtir.

Baba adaylarinin yaklagik yarisinin (%58.0) gebelik ve dogumla ilgili
konularda bilgi aldig, bilgi alanlarin %29.9’unun bu bilgileri sagitk personelinden
(doktor, ebe ve hemsire) aldiy fakat babalarin yaklagik dortte iglintin bu bilgileri
saghk personelinden almak istedikleri (%75.3) belirlenmigtir.

Baba adaylarinin %58.7’sinin dogum sirasinda eslerinin yaninda olmay:

istedikleri gorilmistir.

Baba adaylarinin %51.4’0niin dogum olayimi mutluluk verici, %20.7’sinin

stresli, %8.0’inin korku verici, %8.0’inin agrili olarak tanimladig1 gérilmustir.

Eslerinin gebelikleri sirasinda baba adaylarinin kendilerinde algiladikian
fiziksel ve emosyonel sorunlar incelendiginde; baba adaylarinin yarisindan fazlasinin
(%58.7) endige hali yagarken, yaklagik ugte birinin (%29.3) kendisini normalden
daha iyi hissettigi ayrica %28.0’inde yorgunluk ve ¢ok uyuma, %26.0’sinda dis ya da
dig eti agrisi, %23.3’Gnde sik idrara ¢ikma, %20.0’sinde normalden az aktiflik
oldugu saptanmustir. Annelerde saptanan bacak kramplar, yalnizlik duygusu, asin

duygusallik ve aglama istegi ve varis hi¢bir baba adayinda saptanmamustir.

Gebelerin yaglan ile gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel

yakinma puan ortalamalari arasinda anlamii bir iliski bulunamamugtir.

Gebelerin egitim durumlan ile gebelik sirasinda algiladiklar: fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalart arasinda anlamli bir iligki bulunamamuigtir.
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Ancak egitim duzeyi yiikseldikge fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinda da artig saptanmugtir.

Gebelerin ¢aliyma durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunmamig fakat ¢aligan gebelerin fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmugtir.

Gebelerin gelir durumu azaldikga fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinin azaldig: saptanmig ancak aradaki fark anlamli bulunamamustir.

Gebelerin aile tipleri ve yasadiklarn yer ile fiziksel ve emosyonel yakinma

puan ortalamalar1 arasinda anlaml: bir iligki saptanamamigtir.

Gebelerin esleriyle isteyerek evlenme durumu ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalan arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur. Isteyerek evlenen

gebelerin yakinma puan ortalamalarinin az da olsa daha yiksek oldugu saptanmigtir.

Gebelerin evlilik strelerine gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinda anlamh bir farkhltk bulunamamistir.

Gebelerin gebelik sayisina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamustir ancak 5 ve daha fazla gebelige sahip

olan gebelerin puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin canli dogum, 6li dogum ve diiguk yapma durumlan ile fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasinda anlamli bir iligki saptanamamugtir.

Gebelerin yasayan ¢ocuga sahip olma durumlari ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalan arasindaki iliski anlamsiz bulunmug ancak 5 ve Gzerinde

yasayan ¢ocuga sahip gebelerin puan ortalamalarimn yiksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin mevcut gebeligi isteyip isterieme durumlan ile fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalar arasindaki iligki anfamsiz bulunmugtur.

Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarinin son dénemde daha yogun

oldugu belirlenmis ancak trimestirlere gore yakinmalarda bir farklilik bulunmamstir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar

gebelik haftalarina gore incelendiginde;
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Gebelerde hazimsizlik ve mide yanmasi sgikayeti trimestirlere gore

istatistiksel olarak farksiz bulunmustur.

Gebelerde bulanti-kusmanin daba gok 1. trimestirde (%60.4) gorildugu, II.

ve 1L trimestirde azaldi§: saptanmugtir.

Gebelerde istahta artma III. trimestirde daha fazla (%47.2) gorilirken,
igtahta azalma ise 1. trimestirde daha fazla (%662.2) gorilmiistiir.

Gebelerde baz1 gidalara kargt asirt istek, en fazla (%50.0) I trimestirde

gorilmis ve sonraki trimestirlerde azaldigi saptanmugtir.

Gebelerde konstiipasyon ve diare gikayetinin trimestirler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklthik gostermedigi saptanmugtir.

Gebelerde sik idrara gikma en fazla (%41.6) HI. trimestirde gorilmiig ancak

trimestirlere gore istatistiksel olarak anlamls bir fark saptanamamigtar.

Gebelerde hemoroid sikayeti trimestirlere gore istatistiksel olarak farksiz

bulunmugtur.

Gebelerde bel agris1 sikayetinin gebelik ilerledikce arttigs ve II1. trimestirde

%41.9 oraninda gorildigi saptanmustir.

Gebelerde dis ya da dis eti agristmin trimestirlere gore anlamh bir farkhilik

gostermedigi saptanmigtir.

Gebelerde solunum giighigii sikayetinin III. trimestirde arttigi (%49.4)

gorilmiigtiir.

Gebelerde kokulara kargsi hassasiyetin I. trimestirde daha fazla (%045.9)
oldugu belirlenmigtir.

Gebelerde deride irritasyon sikayetinin trimestirlere gore farklilik
gostermedigi saptanmigtir.
Gebelerde sicak basmasi yakinmasimin gebelik ayt ilerledikge arttig: ve II1.

trimestirde %354.1 oraminda goraldagi belirlenmigtir.

Gebelcrde siskinlik hissi yakinmastun III. trimestirde daha fazla (%59.5)
oldugu belirlenmisgtir.
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Gebelerde normalden az aktiflik ve normalden fazla aktiflik durumunun
trimestirlere gore anlamh bir farkllik gostermedigi saptanmig ancak normalden fazla
aktiflik oraninin gebelik ayi ilerledikge normalden az aktiflik oraninin tersine

azaldig1 gorilmigtiir.

Gebelerde hantallik, sakarlik yakinmasinin gebelik ay1 ilerledikge arttifi ve
en fazla (%55.6) III. trimestirde oldugu saptanmigtir.

Gebelerde yorgunluk ve ¢ok uyumanin L trimestirde %34.1, II. trimestirde
%39.6, 1. trimestirde %37.3 oldugu gorilmiigtiir.

Gebelerde endise ve keder hali yakinmalar trimestirlere gore istatistiksel
olarak farksiz bulunmus ancak ilk trimestire gore II. ve III. trimestirlerde endige ve

keder hali oranlannda artig saptanmugtir.

Gebelerde gebeligin ilk doneminde normalden iyi olma duygusu oram
yiksek (%409) iken gebelik ilerledikge bu oramin dustigi (%13.6) ve son
trimestirde tekrar arttigt (%45.5) saptanmustir.

Gebelerde bag agrisi, bacak kramplar, stres ve sinirlilik, yalmzlik duygusu,
agin duygusallik ve aglama istegi ve varis yakinmalarinin az oldugu ve trimestirlere

gore anlamli bir farklilik gostermedigt saptanmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
egitim durumlarina gore incelendiginde; egitim dizeyi arttikga igtahta artma oranin

artt1i31 ve hemoroid yakinmasinin azaldig: saptanmigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
caligma durumlarina goére incelendiginde; ¢alisan gebelerde istahta artma, sigkinlik
hissi, yorgunluk-¢ok uyuma yakinmalarinin daha fazla oldugu, hemoroid

yakinmasinin ise daha az oldugu belirlenmigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalarin

higbiri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar,

gelir-gider durumlarina gore incelendiginde; geliri az olan gebelerde hemoroid
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yakinmasinin az oldugu, kokulara karsi hassasiyet yakinmasinin ise fazla oldugu

saptanmigtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebelik sayisina gore incelendiginde; gebelik sayisi arttikga istahta artma
yakinmasinin azaldigi, hemoroid ve varis yakinmasinin da arttig1 ve bazi gidalara
karg1 agir1 istek yakinmasinin 6zellikle ilk gebelikte ve 5 ile lizerinde gebelik sayisina

sahip olan kadinlarda fazia oldugu goralmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
aile tipine gore incelendiginde; ¢ekirdek aile tipinde olan gebelerde sik idrara ¢ikma
oranintn daha yiksek, kokulara kargt hassasiyet oranimin daha disik, stres ve

sinirlilik yakinmalarinin daha az oldugu saptanmsgtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar
gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; istenmeyen gebeliklerde, istahta
azalma ve normalden fazla aktiflik yakinmasinin daha yiiksek, istahta artma,

konstiipasyon ve sik idrara ¢ikma yakinmasinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Gebelerin gebelik sirasinda aigiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinmalarin
higbiri ile gebelik sirasinda bilgilenme durumu arasinda anlambi bir iligki

bulunmamustir.

Gebelikleri strasinda bir saglik personelince izlenen gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmig ancak

aradaki fark anlamli bulunamamuigtir.

Gebelerin bir saglik personelince izlenme sikhigt arttikga fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarinin azaldigi saptanmig ancak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur.

Gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alan gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmig ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.
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Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi aldiklan kigi durumlar:
ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

saptanamamugtir.

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi almak istedikleri kigi
durumlan ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalart arasinda anlamli bir

farklilik saptanamamigtir.

Gebelerin gebelikieri sirasinda eslerinden aldiklani destek durumlan ile
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklihik

saptanamamigtir.

Eslerini dogum sirasinda yaninda gormek isteyen gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarinin daha digik oldugu ancak arada anlamli bir

farklilik olmadig: goriilmiistiir.

Dogumdan sonra bebek bakimimi paylasacak bir kisiye sahip olan ile
olmayan gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda anlamlt
bir fark bulunamamigtir. Dogumdan sonra bebek bakimini konusunda bir aile
buyuginden yardim almak isteyen gebelerin yakinma puan ortalamasinin

digerlerinden yiksek oldugu saptanmis ancak aradaki fark anlamsiz bulunmustur.

Gebelerin beden sekillerindeki degisiklikleri algilama durumlan ile fiziksel

ve emosyonel yakinma puan ortalamalar: arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

Gebelerin dogum olayin1 tanimlama durumlarina gore fiziksel ve emosyonel

yakinma puan ortalamalari incelenmis ve aradaki fark anlamsiz bulunmugtur

Baba adaylarinin yaglar1 ile eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde
algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasinda anlamh bir

iligkinin olmadig1 gorilmustir.

Baba adaylarinin egitim durumlan ile eglerinin gebelikleri sirasinda
kendilerinde algiladikiar fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunamamgtir.
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Baba adaylarinin ¢alisma durumiari ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalar1 arasinda anlamlt bir iligki bulunmamasina ragmen c¢aligan baba

adaylarinin yakinma puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu saptanmigtir.

Geliri fazla olan baba adaylarinda yakinma puan ortalamasinin daha fazla

oldugu gorulmiyg ancak aralarinda anlamli bir fark saptanamamugtir.

Baba adaylarinin sahip oldugu aile tiplerine ve yagadiklan yere gore fiziksel

ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinda bir farkhilik bulunamamigtir.

Baba adaylanmin esleriyle isteyerek evlenme durumlan ile fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalan arasinda anlamli bir bulunamamus ancak
esleriyle istemeyerek evlenen baba adaylarinin yakinma puan ortalamalarinin daha

yiksek oldugu saptanmugtir.

Babalarin evlilik siirelerine goére fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarinda bir farklilik bulunamamig ancak evlilik siiresi arttikca babalarin

yakinma ortalamalarinin da azaldig1 gorilmugtir.

Baba adaylarinin eglerinin gebelik sayisi ile fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalar arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir. Fakat ilk defa baba
olacaklar diginda eslerin gebelik sayisi ile orantili olarak baba adaylarinin yakinma

ortalamalarinin da arttig: saptanmugtir.

Baba adaylarimin eglerinin canii dogum yapma durumlan ve yaptig: canli
dogum sayist ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalan arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.

Baba adaylarinin eglerinin 6l dogum yapma durumlarnt ve yaptigt oli
dogum sayisi ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda anlamlh

bir iligki saptanamamustir.

Baba adaylarinin eslerinin diigik yapma durumlart ve yaptif: distik sayisi
ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarn arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

Baba adaylarimin yagayan gocuga sahip olma durumlar ve sahip olduklar

yasayan gocuk sayisina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinda bir
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farklilik bulunamamigtir. Fakat baba adaylarinin sahip olduklar1 yagayan gocuk sayisi

arttikga yakinma puan ortalamalarinin da arttigi gérilmiistir.

Istenen gebeliklerde baba adaylarinin fiziksel ve emosyonel yakinma puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmis ancak gebeligi isteyip istememe durumu
ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

Baba adaylarinin fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin 1.
trimestirden II1. trimestire gidildikge azaldig1 ancak arada istatistiksel olarak énemli

bir faklihik bulunmadig: saptanmigtir.

Baba adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar

fiziksel ve emosyonel yakinmalar gebelik haftalarina gore incelendiginde;

Baba adaylarninda hazimsiziik ve mide yanmasi yakinmasi en fazla (%44.8)
I. trimestirde goérilmis ve ilerleyen gebelik donemlerinde azaldigi saptanmustir.

Aradaki fark istatistiksel olarak p=0.106 6nem diizeyinde anlam!t bulunmustur.

Baba adaylarinda igtahta artma en fazla (%50.0) II. trimestirde saptanmis ve

aradaki fark istatistiksel olarak p=0.102 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Baba adaylarinda istahta azalmanmin daha g¢ok (%62.5) 1. trimestirde
gorildugu saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.000 6nem dizeyinde

anlamh bulunmustur.

Baba adaylarinda diare (ishal) yakinmasi ¢ok az sayida goriilmiis fakat
trimestirlere gore aradaki fark istatistiksel olarak p=0.073 6nem diizeyinde anlamh

bulunmustur.

Baba adaylarinda dig ya da dis eti agrisinin en fazla (%48.7) L. trimestirde
goruldugi saptanmig ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.008 6nem diizeyinde

anlamli bulunmustur.

Baba adaylarinda solunum giigliigtine I. ve IIL. trimestirde rastlanmamus, IL
trimestirde %100 oraninda rastlanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak p=0.08

onem diizeyinde anlamlt bulunmustur. Solunum giiglagii yakinmasimin yalnizca IL
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trimestirde ve 5 baba adayinda saptanmig olmasi, bu yakinmamn gebelik iie iligkili

olmayabilecegini diisiindirmektedir.

Baba adaylarinda normalden fazla aktiflik durumunun gebelik aylan
ilerledikge arttifi saptanmig ve aradaki fark p=0.105 G6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

Baba adaylarinda gorillen keder halinin gebeligin son donemlerinde
dogumun yaklagmasiyla birlikte azaldigi saptanmig ve aradaki fark p=0.104 6nem

diizeyinde anlamli bulunmugtur.

Baba adaylarinda normalden iyl olma duygusunun en fazla (%45.5) L
trimestirde yasandii, daha sonra azaldifi saptanmig ve aradaki fark istatistiksel

olarak p=0.010 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Babalar adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algtladiklan
fiziksel ve emosyonel yakinmalar egitim durumlarina gore incelendiginde; babalarin

egitim durumu arttikga dig yada dig eti agris1 yakinmasinin azaldig: saptanmigtir.

Baba adaylarinin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklari
fiziksel ve emosyonel yakinmalar ¢ahiyma durumlarina gore incelendiginde;
caligmayan baba adaylarinda hemoroid ve normalden az aktiflik yakinmasinin daha

fazla goruldigi saptanmistir.

Baba adaylarinin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar
fiziksel ve emosyonel yakinmalar yaglara gore incelendiginde; yas arttikca bazi
gidalara karst aginn istek, konstipasyon ve hemoroid yakinmasinin daha fazla,
normalden iyi olma duygusu, yorgunluk-¢ok uyuma yakinmasinin ise daha az

goruldugii saptanmugtir,

Baba adaylarinin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklar
fiziksel ve emosyonel yakinmalar gelir-gider durumlarina gore incelendiginde; digik
gelire sahip baba adaylarinda igtahta azalma yakinmasinin daha fazla, sigkinlik hissi

yakinmasinin ise daha az goraldugi belirlenmistir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve

emosyonel yakinmalar gebelik sayisina gore incelendiginde; baz1 gidalara kars1 agin
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istek ve ishal (diare), dis yada dis eti agns: yakinmasinin ilk gebeliklerde daha az
gorildigi, normalden iyi olma duygusunun ise egleri ilk kez gebe olan baba

adaylarinda en yiiksek oranda gorildugt saptanmigtir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar aile tipine goére incelendiginde;, dis yada dig eti agnsi
yakinmasinin, c¢ekirdek aile yapisina sahip baba adaylarinda daha az goruldagi

saptanmustir.

Babalarin eslerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebeligi isteme durumlarina gore incelendiginde; baba

adaylarinda, keder halinin istenen gebeliklerde daha az goruldiigiu saptanmustir.

Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladiklan fiziksel ve
emosyonel yakinmalar gebelik sirasinda bilgilenme durumuna gore incelendiginde;
bulanti-kusma yakinmasi, gebelik sirasinda bilgi alan baba adaylarinda saptanmis

ancak bilgi almayanlarda bu yakinmaya hig rastlanmamustir.

Baba adaylarimin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgilenme durumlarn
ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarn arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmus ancak bilgi alan baba adaylariin yakinma puan

ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alinan kisi
durumlian ile fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik saptanamamugtir.

TV, radyo ve internet grubundan bilgi almak isteyen baba adaylarinin
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin digerlerine oranla oldukga
yiksek oldugu saptanmig ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.

Dogum sirasinda eslerinin yanlarinda olmay: istemeyen baba adaylarinin

yakinma puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmugtir.

Baba adaylarinin dogum olaymm tammlama durumlan ile fiziksel ve

emosyonel yakinma puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir..
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Gebelerin algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalar:
arttikca, baba adaylarimin algiladiklann fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinin azaldigy, aralarinda negatif bir iligki oldugu saptanmustir.

Gebelerin ve baba adaylarimin yagadiklan igtahta azalma, konstiipasyon, sik
idrara ¢ikma, endise hali, keder hali, normalden iyi olma duygusu arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
4.2.1.0NERILER
Bu c¢aligmadan elde edilen veriler 15181inda;

Gebelere bakim veren tiim saglik personelinin ozellikle de hemsire ve
ebelerin, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerinde anne saghgini

koruma ve yitkseltme ile ilgili sorumluluklarinin arttinilmass,

Gebelik boyunca emosyonel destegin ¢ok 6nemli oldugunun bilinmesi ve

ciftlerin destek konusundaki farkindaliklarinin arttirtlmast,

Gebe polikliniklerinde ¢alisgan tim saglik personelinin bu konularda
uzmanlagmalari, damgmanlik ve egitim alaninda becerilerinin gelistirilmesi amaciyla

hizmet i¢i programlarin hazirlanmas,

Anne ve c¢ocuk sagligt hizmetleri kapsaminda annelerin ve bebeklerin
gebelik, dogum ve dogum sonu bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren
hemsirelerin bu donemde babalar ile de yeterli iletigim kurmalar1 ve her muayene de
babanin da bulunmasimi saglayarak babanin ebeveynsel rollerini bulmada yardimei

olunmasi,

Dogum oncesi bakim kapsaminda gebelere gebelik, dogum ve dogum sonu
bakim ve gebelikte yasanan sorunlarla ilgili olarak bilgi verilmesi, boylece

yagadiklari sorunlari bilerek kendini daha iyi hissetmesinin saglanmasi,

Dogum Oncesi gebelere benzer olarak baba adaylarinin da saglik oykilerinin
alinmasi, gebelik ve postpartum periyot boyunca rutin olarak izlenip, saglik
problemlerinin sorulmasi, baba adaylarina da gebelik ve dogum ile ilgili olarak ve bu

donemde yaganan sorunlaria ilgili olarak bilgi verilmest,
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Hemgire ebelerin ¢iftleri dogum oOncesi ve dogum sonrasi her ziyaretle

birlikte degerlendirilmesi, gerekli onerilerde bulunup, egitim verilmesi,

Hemgire ve ebelerin ziyaretlerinde ¢iftlere babanin da annenin gosterdigi
semptomlara benzer semptomlar gosterebilecegi, gebelik sirecinde babanin da anne

kadar olmasa da dnemli bir rol aldigimin gosterilmesi,

Hemgire ve ebelerin, aile merkezli izlemleri sirasinda fiziksel semptom
gosteren baba adaylan saptadiklarinda, bu semptomlarin ardindaki fizyolojik
nedenleri aragtirdiktan sonra bu semptomlardaki psikolojik anlami aragtirmasi ve

destekleyici psikoterapi onerip sevk etmesi,

Gebelikleri boyunca kadinlarin yeterli dogum oncesi bakim almasini

engelleyen faktorler ortadan kaldinlarak, bakim ve egitim almalarinin saglanmast,

Gebelik doneminde gebeye ve esine verilen bakim ve egitim programlarinin
bagarili olabilmesi, gebenin ve eginin saglik dizeyinin yukseltilebilmesi igin

gebelerin ve eglerinin egitim duzeylerinin yiikseltilmesi,

Gebelerin ve eslerinin, kendilerini anlayabilecek bir profesyonelle veya
prenatal egitim simiflanindaki diger kisilerle tartigma firsatim yakalamalan igin
prenatal egitim programlarinin yayginlastiriimasi ve herkese ulagmasi igin tcretsiz

olarak diizenlenmesi,

Prenatal egitim programlarina gebelerin ve eslerinin birlikte katiliminin

saglanmasi ve diizenlenen programlarin standart bir program haline getirilmesi,

Gebelik doneminde gebelerin ve eslerinin yasadiklar fiziksel ve emosyonel
sorunlar hakkinda, toplumdaki bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla seminer, kitap,
brogiir, film gibi gorsel-igitsel araglarin gelistirilmesi ve bu konu hakkinda basindan

yararianiimasi,

Sorunlu gebeliklerin azaltilmasi, istenmeyen evlilik, istenmeyen gebelik
problemlerinin en aza indirilmesi amaciyla treme saghg, aile planlamasi ve evlilik

oncesi damgmanlik hizmetlerinin geligtirilip yayginlagtiriimas: 6nerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma, gebe kadinlarin ve esglerinin gebelik doneminde yasadiklari
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin belirlenmesi ile bunlan etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla tammlayici ve kesitsel olarak planlanmigtir.

Arastirma, On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Obstetri
polikliniginde 1 Ekim - 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda yurtitalmuigtur.

Aragtirmanin evrenini, Obstetri polikliniine egiyle birlikte bagvuran tim
gebe kadinlar, orneklemini ise aragtirmanin sinirlamalar: dahilinde olasiliksiz

orneklem yontemiyle segilen 150 gebe ve esi olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan geligtirilmis olan gebeler
ve baba adaylar i¢in iki ayr anket formu kullamlmugtir. Gebelere uygulanan anket
formu, sosyo-demografik ve evlilige iligkin ozellikleri, dogurganhiga iligkin
ozellikleri ve gebelerin gebelik suresince algiladiklan fiziksel ve emosyonel sorunlar
icermektedir. Baba adaylarina uygulanan anket formu ise sosyo-demografik ve
evlilie iligkin ozellikleri ve baba adaylarimin eslerinin gebelikleri sirasinda

kendilerinde algiladiklar: fiziksel ve emosyonel sorunlar igermektedir.

Aragtirmada kullanilan “gebelikle ilgili fiziksel ve emosyonel yakinmalar

listesi” igin Cronchbach alfa giivenilirlik katsayist o =0,7190 olarak saptanmugtir.

Veriler gorugsme teknigi kullamlarak toplanmugtir. Toplanan verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, Peaerson Chi Square (X2), Varyans analizi,

Korelasyon analizi, Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi), “Kendall

Tau-b™ katsayisi kullanitmigtir.
Toplanan verilerin degerlendirilmesi ile su sonuglar elde edilmigtir:

Gebelerin  saglik personelince izlenmelerini egitim durumunun, gelir

durumunun ve yagadikiari yerin etkiledigi belirlenmigtir.

Baba adaylarinin yaklagik yarisinin gebelik ve dogumla iigili konularda

bilgi aldigi, bilgi alanlarn yaklagik tgte birinin bu bilgileri saglik personelinden
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aldig: fakat yaklagik dértte tigiiniin bu bilgileri saglik personelinden almak istedikleri

belirlenmistir.

Eglerinin gebelikleri sirasinda baba adaylarimin yarlsmdan fazlasin endige
hali yasadigi, yaklagik igte birinin kendisini normalden daha iyi hissettigi ayrica
%28.0’inde yorgunluk ve ¢ok uyuma, %26.0’sinda dis ya da dis eti agnst,
%23.3’tinde sik idrara g¢ikma, %20.0’sinde normalden az aktiflik oldugu

saptanmisgtir.

Gebelerin gebelik sirasinda algiladiklar fiziksel ve emosyonel yakinma
puan ortalamalarini, yaslaninin, egitim durumlarinin, ¢aligma durumlannmn, gelir
durumlarinin, aile tiplerinin, esleriyle isteyérek evienme durumlarinimn, evlilik
sirelerinin, gebelik sayilaninin canlt dogum, o6li dogum ve dusik yapma
durumlarinin, yasayan gocuga sahip olma durumlarinin, gebeligi isteme durumlarinin

etkilemedigi gorilmiistir.

Gebelerin yasadikian bulanti-kusmayi, istahta artmayi, istahta azalmayi,
bazi gidalara karsi agin istegi, bel agrisini, solunum gicliigiinii, kokulara kars
hassastyeti, sicak basmasini, sigkinlik hissini, hantallik-sakarligt, yorgunluk-¢ok
uyumayl, normalden iyi olma duygusunu gebelik donemlerinin anlamhi dizeyde
etkiledigi, hazimsizlik — mide yanmasini, konstiipasyon ve diareyi, sik idrara
¢ikmay1, hemoroidi, dis yada dig eti agrisini, deride irritasyonu, normalden az
aktiflik, normalden fazla aktiflik durumunu, endise ve keder halini, bag agnsi, bacak
kramplari, stres ve sinirlilik, yalnizhik duygusu, asir1 duygusallik ve aglama istegi ve

varis yakinmalarini ise etkilemedigi saptanmustir.

Gebelikleri sirasinda bir saglik personelince izlenen gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu ve izlenme sikligi
arttik¢a fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin azaldig: saptanmis fakat

aradaki fark anlamli bulunamamstir.

Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alma durumlari, bilgi
kaynaklan ve bilgi almak istedikleri kigi durumlar ile fiziksel ve emosyonel yakinma

puan ortalamalan arasinda bir iligki saptanamamigtir.
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Babalarin eglerinin gebelikleri sirasinda kendilerinde algiladikiar fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarini , yaglarinin, egitim durumlarinin, ¢alisma
durumlarinin, gelir durumlarinin, aile tiplerinin, egleriyle isteyerek evlenme
durumlarimn, evlilik siirelerinin, eglerinin gebelik sayisinin, sahip olduklan gocuk
sayistmn, gebeligi isteme durumunun, gebelik donemlerinin etkilemedigi

saptanmugtir.

Baba adaylarinin yasadiklar1 hazimsizlik — mide yanmasini, igtahta artmayi,
istahta azalmayi, ishali, dig yada dis eti agrisint, solunum gii¢liigiinii, normalden fazla
aktiflik durumunu, keder halini, normalden iyi olma duygusunu gebelik dénemlerinin

anlamh diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

Baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili konularda bilgi alma durumlar,
bilgi kaynaklar: ve bilgi almak istedikleri kigi durumlan ile fiziksel ve emosyonel
yakinma puan ortalamalan arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusg
ancak bilgi alan baba adaylarinin yakinma puan ortalamalarinin daha fazla oldugu

gorilmiistir.

Dogum sirasinda eslerlinin yanlarinda olmay: istemeyen baba adaylarinin

yakinma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalari
artttkga, baba adaylarinin algiladiklart fiziksel ve emosyonel yakinma puan

ortalamalarinin azaldig: saptanmustir.

Gebelerin ve baba adaylarinin yasadiklan igtahta azalma, konstiipasyon, sik
idrara gikma, endige hali, keder hali, normalden iyi olma duygusu arasinda pozitif

yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu bilgiler 1s18inda; hemgire ve ebelerin aile merkezli izlem yaparak, ¢iftleri
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast her ziyaretle birlikte degerlendirmesi,
gerekli Onerilerde bulunup, egitim verilmesi ve prenatal egitim programlarinin
yayginlagtirilarak gebelerin ve eglerinin bu programlara birlikte katilimlarinin
saglanmasi boylece baba adaylarinin da gebelik strecine katilimlarinm saglanmasi

Snerilebilir,
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SUMMARY

This study has been realized to determine physical and emotional symptoms
experienced by pregnant woman and their husbands during pregnancy and
descriptively and sectionally planned to scrutinize the factors that effect these

symptoms.

The study has been carried out in Ondokuz Mayis University Hospital
Medicine Faculty Gynecology and Obstetrics Department between 1 October-31
December 2001.

The content of the study is formed all pregnant woman who have been to
obstetri polyclinic together with their husbands and as for the examples of the study

in the limits of research were choosen through improbable analagous method.

As a toll for collecting data, two different questionnare form for pregnant
and father candidate that has been developed by researcher. The questionnare for
pregnant woman include characteristics of social-demographic and connected with
marriage, fecundity and physical and emotional problems of pregnant during
pregnancy. The questionnare for father candidate include characteristics of social-
demographic and connected with marriage and physical and emotional problems of

their themselves during pregnancy of their wifes.

Data were collected through one-to-one interviews technique. The method
of percentage, Pearson Chi Square (X?), variance analyse, correlation analyse, the t

test, “Kendall Tav-b” were used for the evaluation of the data.

Cronchbach alpha reliableness coefficient for “The List of Physical and
Emotional Complaints Connected with Pregnancy” used in research has been

determined o=0.7190.
After evaluating the collected data, the following results have been reached:

e It has been determined that the level of education and income, the living

place affects the observation of pregnant woman by health personnel.

e It has been determined that about half of the father candidates take

knowledge about pregnancy and birth. 1/3 of the father candidates who have
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knowledge about these subjects take these knowledge from health personnel but
about 3/4 of the father candidate wants to take these knowledge from health

personnel.

e It has been determined that about more than half of the father candidates
have anxiety, about 1/3 of them feel themselves better than normal. In addition, %28
of the father candidate have fatigue, excessive desire for sleeping, %26 have tooth

and tootache, %23.3 have frequent urinating, %20 have activeness less than normal.

e [t has been seen that age, the education level, working situation, income
level, family type, marriage with willing, time of marriage, number of pregnancy,
alive birth, fatal birth and abortion, posses living child, willing or unwilling
pregnancy doesn’t affect physical and emotional complain score averages that

feeling by pregnant woman during pregnancy.

o Where as the following situations were determined to be affected by
trimestirs of pregnancy, nausea-vomitting, increase-decrease in appetite excessive
desire for some foods, backache, dyspnea, sensitivity to scents, tightnes because of
hot, feeling of edema, laziness and clumsiness, excessive desire for sleeping, fatigue,
better than normal situations like. Indigestion or colic, constipation, diarrhae,
frequent urination, hemoroid, tooth or tootache, dermatological irritation, activeness
more or less than normal, grief or anxiety, headache, cramps on legs, siress and
nervousness, loneliness sense, excessive sensitiveness and willing of crying, heir not

be affected during pregnancy.

e It has been noticed that physical and emotional complain score averages for
pregnant woman who are observed by a health personnel during pregnancy is higher.

In addition, while observation frequency increase, complain score averages reduce.

e It couldn’t been determined any relation between getting knowledge about
pregnancy and birth of pregnant woman, knowledge source and persons who are

wanted to taken knowledge and physical and emotional complain score averages.

e It has been determined that age of fathers, the level of education, working
situation, income level, family type, marriage by willing, time of marriage, the

number of pregnancy, the number of child, willing of pregnancy, trimestir of
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pregnancy doesn’t affect the physical and emotional complain score average for

father during pregnancy of their wifes.

e It has been determined that trimestir of pregnancy affect the indigestion or
colic, hot burn, increase, decrease in appetite, diarrhea, tooth or tootache, dyspnea,

activeness more than normal, better than normal, grief.

e The relation between situation of getting knowledge of father candidate
about pregnancy and birth and knowledge resource and persons who are wanted to
getting from and physical and emotional complain scores average have been found
meanless statistically. However it has been seen that complain scores of father

candidate who have knowledge is high.

o It has been noticed that complain scores averages of father candidate who

don’t want to be with their wifes during birth is higher.

e It has been determined that while physical and emotional complain score
averages felt by pregnant woman increase physical and emotional complain score

averages felt by father candidate decrease.

o It has been seen that there are positive correlation between decrease in
appetite, constipation, frequent urination, grief, anxiety better than normal which are

lived by pregnant woman and father candidate.

In the light of these knowledge, it is suggested that nurses should examine
couples together in postpartum, prenatal and each visit. However nurse should
suggest necessary advice, give necessary education and prenatal education programs
should be expanded. In this way pregnants and their husbands should be joined
together. Thus, it should be adviced that father candidate could join to pregnancy

period together with their wifes.
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EK-I

GEBELERIN GEBELIK SIRASINDA ALGILADIKLARI FiZIKSEL
VE EMOSYONEL YAKINMALARIN INCELENMESINE ILISKIN ANKET
FORMU

SOSYC-PEMOGRAFIK SORULAR
Anket NO: oo
Kag yagindasimiz?........................

Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil d) Ortaokul mezunu
Okur-yazar e) Lise ve dengi okul mezunu
Ilkokul mezunu f) Yiksek okul - Fakiilte

Bir iste ¢alistyor musunuz?
Evet b) Hayir (6. Soruya geginiz)

Caligtyorsaniz, ne i yapiyorsunuz?

Isci d) Ogretmen
Memur e) Saglk Personeli
Serbest Meslek f) Diger.........oooevvviennn.

Ailenizin geliri, gidere oranla nasildir?

Gelir giderden fazia b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden az
Ailede sizden bagka kimler bulunuyor?

Cekirdek aile b) Genis aile

En uzun siire yagadiiniz yer neresidir?

it c) Kasaba

Iige d) Koy

mezun




9- Esinizle isteyerek mi evlendiniz?

a) Evet

10- Eginizle kag yildir evlisiniz?..........

193

b) Hayir

..................

II. DOGURGANLIGA ILISKIN SORULAR

1- Bu kaginct gebeliginiz?

a) 1 b)2 ¢)3 d)4 d)5Sveizen

2- Canli dogum yaptiniz m?

a) Evet

3- Kag canli dogum yaptimz?
a)l b)2 c)3
4- Oli dogum yaptiniz m?

a) Evet

5- Kag 6lil dogum yaptimz?

a) ! b)2 c)3
6- Disiik yaptiniz m?

a) Evet

7- Kag disiik yaptimz?

a)l b)2 c)3
8- Yasayan gocufunuz var mi?
a) Evet

9- Yasayan kag ¢ocugunuz var?
a)l b) 2 c)3
10- Isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Evet

b) Hayir (4. Soruya geginiz)

d) 4 e) 5 ve Gzen

b) Hayir (6. Soruya geginiz)

d)4 e) 5 ve uzeri

b) Hayir (8. Soruya geginiz)

d)4 e) 5 ve tizeri

b) Hayir(10. Soruya geginiz)

d)4 e) 5 ve tzeri

b) Hayir
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a) I trimestir ( ilk 16 hafta )

b) IL trimestir ( 17-28 hafta )

c) II. trimestir ( 29-40 hafta )

12- Gebeliginiz boyunca bir saglik personeli tarafindan izlendiniz mi?

a) Evet b) Hayir (14. Soruya geginiz)

13- Gebeliginiz boyunca ne kadar siklikla kontrole gittiniz?

14- Gebeliginiz sirasinda gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldimz m1?

a) Evet b) Hayir (16. Soruya geginiz)

15- Gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri kimden aldimz?

a) Ebe, Hemgire ¢) Yazili Basin (gazete, kitap vs.)  e) Aile bityikleri

b) Doktor d) TV, radyo HDiger.....cccoeveen.
16-Gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri kimden almak isterdiniz?

a) Ebe, Hemsire ¢) Yazili Basin (gazete, kitap vs.)  e) Aile buyiikleri

b) Doktor d) TV, radyo HDiger.....................

17- Gebeliginiz sirasinda esinizden duygusal diizeyde veya ev igleriyle ilgili destek

aldimz mu?
a) Evet b) Hayir
18- Dogum sirasinda eginizin yaninizda olmasini ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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19- Dogumdan sonra bebegin bakimini paylasacak kimse var mi?

a) Evet b) Hayir (21. Soruya geginiz)
20) Bebeginizin bakimin paylasacak kisi kim?

a) Esim c¢) Krege birakacagim

b) Bir aile buyuga d)Diger................

21-Beden seklinizdeki degisiklikleri nasil algiliyorsunuz?

a) GCok Kot b) Kotit ¢)Normal  d)lyi e) Cok lyi
22- Sizce dogum nasil bir olaydir?

a) Agnh b) Korku verici c) Stresli d) Mutluluk verici  e)Diger....
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M. GEBELIKLE ILGILI FiZIKSEL VE EMOSYONEL
YAKINMALAR

Asagidaki sorunlardan gebeliginiz sirasinda en az 2 kez ve 1 hafta siireyle

yasadifiniz, sizi rahatsiz eden sorunun karsisina igaret koyunuz.

VAR YOK

1) Hazimsizlik, mide yanmasi

2) Bulanti-kusma

{3) Istahta artma

4) Istahta azalma

5) Baz gidalara kargi agini istek

6) Kabizlik

7) Diare ( Ishal )

8) Sik idrara ¢ikma

9) Hemoroid ( Basur )

10) Bel agnist

11) Dig yada dis eti agrist

12) Solunum giicligii

13) Kokulara kargt hassasiyet

14) Deride irritasyon ( Hassasiyet )

15) Sicak basmast

16) Siskinlik hissi

17) Normalden az aktiflik (Normalden az faal olma )

18) Normalden fazla akiiflik (Normalden fazla faal olma )

19) Hantallik, sakarhk

20) Yorgunluk-gok uyuma

21) Endise hali

22)Keder hali

23)Normalden iyi olma duygusu

24)DIBeT ..o
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EKII

BABA ADAYLARININ GEBELIK SIRASINDA ALGILADIKLARI
FiZIKSEL VE EMOSYONEL YAKINMALARIN iINCELENMESINE
ILISKIN ANKET FORMU

I- SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR
l- Anket No: ......ccceoreeee
2- Kag yagindasimiz?...............c........

3- Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil d) Ortaokul mezunu
b) Okur-yazar e) Lise ve dengi okul mezunu
c) Ilkokul mezunu f) Yiksek okul - Fakilte mezun

4- Bir igte galigtyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (6. Soruya geginiz)

5- Caligiyorsaniz, ne is yaptyorsunuz?

a) Isci d) Ogretmen
b) Memur e) Saglik Personeli
¢) Serbest Mesliek f) Diger.....ccccooene...

6- Ailenizin geliri, gidere oranla nasildir?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az
7- Ailede sizden bagka kimler bulunuyor?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

8- En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?

a) 1l c) Kasaba

b) Ilge d) Koy
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9- Esinizle isteyerek mi evlendiniz?

a) Evet b) Hayir

11- Egsinizin su andaki gebeligini istiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

12- Esinizin gebeligi sirasinda gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldiniz m?

a) Evet b) Hayir (14. Soruya geginiz)

13- Gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri kimden aldiniz?

a) Ebe, Hemgire c¢) Yazili Basin (gazete, kitap vs.)  ¢) Aile buyiikleri

b) Doktor d) TV, radyo fDiger..........ccoen..
14-Gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri kimden aimak isterdiniz?

a) Ebe, Hemgire ¢) Yazih Basin (gazete, kitap vs.)  €) Aile buyikleri

b) Doktor d) TV, radyo ) Diger........ccceoe...
15- Dogum sirasinda eginizin yamnda olmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

16- Sizce dogum nasil bir olaydir?

a) Agrnli  b)Korkuverici  c) Stresli  d) Mutluluk verici  e) Diger.............
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II. GEBELIKLE ILGILI

YAKINMALAR

FiZIKSEL. VE

EMOSYONEL

Asagidaki sorunlardan eginizin gebelifi sirasinda en az 2 kez ve 1 hafta

siireyle yasadiiniz, sizi rahatsiz eden sorunun kargisina isaret koyunuz.

VAR

YOK

1) Hazimsizlik, mide yanmast

2) Bulanti-kusma

3) Istahta artma

4) istahta azalma

5) Bazi gidalara kargi agirt istek

6) Konstiipasyon

7) Diare ( Ishal)

8) Sik idrara ¢ikma

9) Hemoroid

10) Bel agnist

11) Dis yada dis eti agrist

12) Solunum gigliigi

13)Kokulara karg1 hassasiyet

14) Deride irritasyon

15) Sicak basmasi

16) Sigkinlik hissi

17) Normalden az aktiflik

18) Normalden fazla aktiflik

19) Hantallik, sakarlik

20) Yorgunluk-¢ok uyuma

21) Endige hali

22)Keder hali

23)Normalden iyi olma duygusu

2AYDAGET....oiiicce e
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