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1. OZET

Gebelik izlem Siirecinde Uyumun ve Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: Gizem CEVIK

Damisman: Prof. Dr. Zehra DURNA

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma, gebelerin gebelik izlem siirecindeki uyumlarimi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayic tipte gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma verileri, 01.02.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda
gelen, gebeliginin ikinci ve tig¢iincii trimester siirecinde olan 86 gebe ile goriisiilerek
elde edilmistir. Veriler Tanitici Bilgi Formu ve Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullamilarak toplanmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri ve Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: GPSDO maddeleri puan ortalamalar1 incelendiginde, gebelerin
psikososyal sagliklarini en iyi olarak nitelendirdikleri maddenin “gebelik ve es
iliskisine ait ozellikler” alt boyutunda oldugu, psikososyal sagliklarin1 en koti
olarak nitelendirdikleri maddenin ise “kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyutuna ait
oldugu saptandi. Gebelerin genel olarak psikososyal sagliklarinin iyi diizeyde
oldugu, en cok kaygi ve strese ait Ozellikler bakimindan sorun yasadiklar

belirlendi.

Sonug: Gebelik siirecini etkileyen faktorlerin belirlenip buna yonelik ¢aligmalarin
daha detayl bir sekilde arastirilmasi gerektigi ayrica gebelige uyum siirecinde gebe,
es ve ailesinin birlikte degerlendirilerek uygun hemsirelik bakiminin verilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, uyum, psikososyal saglik, hemsirelik



2. SUMMARY

Evaluation of Compliance and Effective Factors in Pregnancy Follow-up
The Name of the Student: Gizem CEVIiK
Supervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA

Department: Nursing

Objective: This study was carried out in a descriptive manner in order to
determine the adaptations of the pregnant women during pregnancy follow-up
and the factors affecting them.

Methods: The data of the study was obtained by interviewing 86 pregnant
women who were in the second and third trimester of pregnancy between
01.02.2019 and 01.04.2019. The data were collected by using the Introductory
Information Form and the Psychosocial Health Assessment Scale in Pregnancy
(PHASP). Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 21 package
program. Mann Whitney U, Kruskal Wallis tests and Spearman’s correlation
analysis were in the study.

Results: When the mean scores of the matter in the PHASP were examined, it
was found out that the substance that the pregnant women described as the best
psychosocial health is the “characteristics of pregnancy and spouse relationship”
which is sub-dimension and the worse psychosocial health is the “anxiety and
stress characteristics” which is sub-dimension. In general, it was determined that
pregnant women had a high level of psychosocial health and experienced
problems related to anxiety and stress.

Conclusion: It is thought that the factors affecting the pregnancy process should
be determined in detail and the related studies should be investigated in detail
and the pregnant women, their spouses and their families should be evaluated

together and the nursing care should be given properly.

Keywords: Pregnancy, compliance, psychosocial health, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogurganlik déonemindeki her kadinin bekleyip, arzuladigi; dogal bir
siire¢ olmanin yaninda bedenen ve ruhen alisilmasi gii¢ bir dénem olup
biyopsikososyal uyumu gerektiren bir siirectir (Iscan ve ark., 2018; Kumcagiz ve
ark., 2017).

Son yillara kadar bircok toplumda gebelik, hastalik ve psikolojik
bozukluklar i¢in koruyucu bir siire¢ olarak goriilmiistiir. Bundan dolay1 da
gebelik doneminde tibbi bakima 6nem duyulmustur. Giiniimiizde, 6zellikle bati
kesimlerinde gebelik, saglikli bir yasam deneyimi olarak goriilmektedir. Bunun
nedeni de bazi kadmlarin gebelik kavramimi seving, kendini gerceklestirme
durumu, doyuma ulasma ve mutluluk sebebi olarak algiladigi; bazi kadinlarin ise
stresli bir siireg, endigeli bir durum, kaygili bir bekleyis gibi olumsuz duygularin
deneyimlenebilecegi bir donem olarak algiladigi goriilebilmektedir (Das, 2014;
Capik ve ark., 2015).

Gebelik doneminde fetiisiin biiyiime ve gelisiminin saglanmasi adina gebe
kadindaki maternal sistemlerde anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal
degisimler meydana gelir (Glimiigdas, 2014).

Kadinlar gebelige karsi; kendi ruhsal yapisina, sosyal, ekonomik ve
kiltiirel yapisina gore bir davramis gelistirmektedirler (Arslan ve ark., 2011).
Gebelik doneminde psikososyal saglik durumundaki tepkilerin kaynagini;
fetiistin var olusu, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, aile ve
sosyal hayatta olusan farkliliklar olusturmaktadir (Bekmezci ve Ozkan, 2016).

Uyum, bireyin kendisi ve g¢evresi ile saglikli iletisim kurdugu ve bunu
gelistirerek siirdiirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Her kadinin ge¢mis yasam
deneyimlerine gore gebelige uyum siireci farklilik gostermektedir. Gebelik
deneyimi gebe kadinin sosyal cevresi iizerinde bir etkiye sahip oldugu gibi,
sosyal cevre de gebeligin gidisati iizerinde bir etkiye sahiptir. Gebenin
¢evresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebelik ve dogum hakkinda dogru
ve yeterli bilgiye sahip olmasi, gebeligin planlanmis olmasi, korku ve endise

deneyimlemeleri ve icinde bulundugu sosyo-ekonomik durum gebeligi



kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir (Beydag ve Mete, 2008; Giimiis
ve ark., 2011).

Gebelikte her bir trimesterin kendine has psikolojik uyum siireci oldugu
bildirilmistir. i1k trimesterde genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gercegine
uyumla ilgili problemler olup gebe kadinin bu siiregte belirsizlik ve ambivalan
duygular1 mevcuttur. Ikinci trimesterde gebede meydana gelen fiziksel
degisiklikler ile ambivalan duygular ortadan kalkmaya baglar, gebeligin fiziksel
degisikliklerine uyum saglar ve birinci trimesterde karsilastigi sorunlar1 ¢ozerek
ruhsal acidan denge halinde olur. Son trimesterde ise dogumun yaklagmasiyla
birlikte gebe kadinda dogum eyleminin nasil gergeklesecegi, bebegin diinyaya
saglikli gelip gelmeyecegi, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagina iliskin
endiseler 6n plana ¢ikmaktadir (Kugu ve Akytiz, 2001; Daglar ve ark., 2015).

Anne ve baba aday1 agisindan gebelik ve dogum siirecinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stres etmenlerinin bir arada yasanmasina baglh olarak bu
siirecte her iki tarafa da énemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Ozellikle de
eslerin gebelik, dogum ve dogum sonu siireclere aktif katilim gostererek bu
stresli donemi en aza indirmede etkin rol oynamalar1 anne ve bebek sagliginin
siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir (Ozcan ve ark., 2018).

Gebelik siirecinde kadilarin gebelige ve annelige uyum saglayabilmesi
icin; bu slireci etkileyen faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken
donemde saptanip gereken onlemlerin yerinde ve zamaninda alinmasinda, saglhigi
koruyucu ve gelistirici davramislar1 hedefleyen birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev alan saglik personellerine 6zellikle de hemsire ve ebelere
biiylik sorumluluklar diismektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Gebelik izlemlerinde genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik
degimlerine odaklanilarak psikolojik boyutuna deginilmemektedir. The
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), istenmeyen
gebelik sonucglarmi azaltmak ve Onemli sorunlari Onceden saptayabilme
olasiligmin arttirilmasi adina her trimesterde en az bir kez psikososyal tarama
yapilmasini dnermektedir (Cunnigham ve ark., 2005).

Hemsire ve ebelerin gebelere prenatal bakim, egitim ve danismanlik

hizmetlerini saglamalarinin yaninda; gebelerin yasadiklari psikolojik problemleri



erken donemde saptayip, psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik
veriler toplanarak, sorun ve gereksinimlere yoOnelik uygun hemsirelik
girisimlerini uygulama sorumluluklari da vardir. Bundan dolay1 gebelik izlem
stirecinde, fiziksel degerlendirmenin yaninda psikososyal degerlendirmenin de
yapilmast holistik bir bakis agisi saglayacagindan dolayr onem tasimaktadir
(Bekmezci ve Ozkan, 2016). Gebe ve ailesinin psikososyal gereksinimlerinde
uygun bas etme stratejileri gelistirilip gerekli olan destek sistemleri harekete
gecirilmesi gerekmektedir (Olger ve Oskay, 2015).

Arastirmanin Amaci; Gebelerin gebelik donemindeki izlemleri siirecindeki
uyumu ve bu uyumu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla bu ¢alisma

yapilmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. GEBELIK

Gebelik, dogurgan ¢agdaki kadinin neslin siirekliliginin saglanmasinda, aile
biitiinliigiiniin kurulmasi ve kiiltliriin kusaklar boyunca aktarilabilmesinde énemli
olan, dollenmeyle baslayip dogum ile son bulan fizyolojik bir silire¢ olarak
tanimlanabilir (Aksay ve ark., 2017; Zaman ve ark., 2018). Fizyolojik bir siire¢
olmasmin yaninda, psikososyal dengenin bozulmasi, biyolojik degisikliklerin
olmasi, aile ve is hayatindaki denge ve diizende degisimin yasanmasi, ebeveynlik
roliine adapte olmaya calisilmasi gibi nedenlerden dolay1 gebe ve ailesi i¢in biyo-
psikososyal uyumu gerektiren bir donemdir (Aksay ve ark., 2017; Selguk ve ark.,
2012; Olger ve Oskay, 2015; Altingelep, 2011). Ayrica gebelik ve dogum
siirecinin kadin viicudu i¢in yiik ve stres olusturdugu, bebek ve anne arasinda
ebeveynlik baginin kuruldugu gelisimsel bir kriz donemi oldugu da bilinmektedir
(Kdmiircii ve Merih, 2012; Iscan ve ark., 2018; Ugar, 2014; Bulut ve Barut,
2016).

Kadinlar bu siirecte gebelige kars1 kendi psikososyal, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel yapilarina gore bir tutum ve davranis sergilemektedirler (Arslan ve ark.,
2019). Bu donemde bazi kadinlar gebeligi seving, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak gorebildigi gibi; bazilari da stresli bir
siire¢, endiseli bir durum, baski hissi yaratan bir kriz donemi olarak

algilayabilmektedirler (Capik ve ark., 2015; Calik ve Aktasg, 2011).

4.2. GEBELIKTE GORULEN DEGISIKLIKLER

Gebelik dogal bir eylem olmasina ragmen, anne adaymin organizmasinda
meydana gelen karmasik bir dongiidiir. Déllenmeden doguma kadar gecen ve li¢

trimestere ayrilan gebelik slirecinde her trimester, dogacak bebek i¢in kadinin ve



ailesinin hazirlandig1 6zel ve gelisimsel bir donem olarak degerlendirilir (Arslan
ve ark., 2019; Yildirim, 2015). Kadin viicudunda gebelik siiresince hem anne
adaymnin sagligint korumak hem de biiyiiyen ve gelisen fetiisiin, metabolik
ihtiyaglarinmi karsilayip uygun ortami yaratabilmek ve dogum eylemi i¢in gerekli
olan anatomik degisiklikleri saglayabilmek adina birtakim degisiklikler
gozlemlenir (Taskin, 2014; Yildirim, 2015; Giimiisdas, 2014).

4.2.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde fetiisiin biiylime ve gelisimini saglamak adina gebe
kadinda anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisimler meydana
gelir. Bu degisimlerin amact;

e Gebenin ve bebegin bedenini doguma hazirlamak,

e Fetiisiin gelisimini ve besin gereksinimini kargilamak,

e Genital yollarda dogum eylemi i¢in gerekli olan degisimleri
hazirlamak,

e Dogum sonu donemde bebegin bir siire daha beslenebilmesini
saglamaktir (Yildirim, 2015; Tagpinar, 2015; Giimiisdas, 2014).

Gebelik siiresi fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giindiir. Bu
degisiklikler sonucu gelisen bulgu ve belirtiler tamamiyla fizyolojik olup
hastaliklarla karistirilmamalidir. Meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler her
kadinda farkli derecelerde olusmakla birlikte dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta
icerisinde gebelik oncesi doneme doner (Tagpinar, 2015; Giimiisdas, 2014).

4.2.1.1. Genital Sistemde Goriilen Degisiklikler

Uterus; gebelik sirasinda en belirgin degisiklige ugrayan organdir.
Ostrojen ve progesteron hormonundaki artis sebebi ile myometrium liflerinde
hipertrofi, endometrium dokusunda ise hiperplazi olur. Gebelik déneminin ilk 20
haftasinda myometrium tabakasi kalinlasarak 20. haftadan sonra hipertrofi ve

hiperplazi yavaslar, liflerde uzama olur ve duvar incelmeye baslar. Fetiis



gelistik¢e uterus biiyliyerek saga dogru rotasyon yapip silindir seklini alir. Bunun
nedeni solda rektosigmoid kolonun bulunmasidir (Taskin, 2014; Beji ve Ozkan,
2016; Tagpinar, 2015; Giimiisdas, 2014).

Serviks; fibroz bir dokuya sahip olan serviks, gebelik doneminde
Ostrojen ve progesteronun etkisi ile serviksin kan akimindaki artmadan dolay1
koyu mavi ve siyanotik bir goriinim alir (Chadwick isareti) ve serviks
yumusamistir (Goodell isareti). Servikal glandlardan kalin, kuvvetli bir mukus
salgilanir. Koyu ve yapigkan bir yapiya sahip olan bu mukus serviks kanalini
doldurarak uterusa bakterilerin ve diger maddelerin gecisini Onlemek ig¢in
endoservikal kanalda bir tikag olusturur. Bu miikéz tikag dogumdan hemen 6nce
servikal dilatasyon basladigi zaman hafif kanli miik6z seklinde atilir. Buna
“nisane gelmesi” (Bloody Show) denir (Beji ve Ozkan, 2016; Taspmar, 2015;
Cunningham ve ark., 2005).

Vajina; gebelik doneminde over hormonlarinin  etkisi  ve
vaskiilarizasyonun artmasi sebebi ile mor (Chadwick’s belirtisi) ve O0demli
gorilinlir. Vajinal yoldan gelen akint1 koyu ve beyaz-sar1 renge sahiptir. Glikojen
miktarindaki artma sonucu laktik asit tretilir, vajenin pH’1 (pH 3.5-6) diiser ve
asit bir ortam olusur. Bu da patojen mikroorganizmalara kars1 direnci azaltarak
vajenin enfeksiyonlara acik bir ortam haline gelmesine neden olur. Kas dokusu
hipertrofiye ugrayarak bag dokusu gevser ve boylece vajina doguma hazirlanir
(Taskin, 2014; Beji ve Ozkan, 2016; Taspinar, 2015; Cunningham ve ark., 2005).

Vulva ve Perine; vaskiilarizasyonun artmasi ve biiyliyen uterusun
yaptig1 baski sonucu varislere egilim artmaktadir. Pigmentasyonun artmasi ile
perine daha koyu bir renk alir. Bag dokularda yumusama meydana gelir

(Taspinar, 2015; Giimiisdas, 2014).

4.2.1.2. Uriner Sistemde Gériilen Degisiklikler

Gebelik sliresince sivi retansiyonunun, plazma ve interstisyel voliimiin
artmasi, hormonlarin yaptig: etkiler sonucu iiriner sistemde degismeler meydana
gelir. Uterusun pelvis i¢inde mesane tlizerine yaptig1 baskidan dolay1 gebeligin ilk

ve son trimesterlerinde sik sik ve acil idrar yapma hissi mevcuttur. Bu durumun



sebebi, ilk aylarda pelvisteki dolagimin artmasi; son aylarda ise bebegin basinin
pelvise angaje olmasi ile birlikte mesaneye baski olusturmasidir. Gebelikte
progesteron hormonunun diiz kaslar iizerinde yaptig1 gevsetici etki ile mesane
kapasitesi artarak peristaltik hareketlerde azalma meydana gelir. Bu durum idrar
stazina neden olur. Ureterden idrar akisi ozellikle sag iireterde (sol iireteri
sigmoid kolon destekledigi i¢in) engellenerek iireterlerde dilatasyon goriiliir. Bu
degisiklikler sonucunda tireterlerdeki idrar akiminda yavaglama ve {iriner sistem
enfeksiyonlarinda artma meydana gelir (Taskin, 2014; Beji ve Ozkan, 2016;
Tagpinar, 2015; Glimiisdas, 2014).

4.2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelikte miyokardin c¢alisma giiciindeki artis nedeni ile kalp hafif
sekilde biiyiir. Ugiincii trimesterde biiyiiyen uterusun diyafragmaya yaptig
basingtan dolay1 kalp yukariya ve sola rotasyon yapar. Kalp sesleri daha yukari
ve yandan duyulur. Kardiyak kapasite 70-80 ml. artmustir. Gebelikte oksijen
gereksiniminin, kan voliimiiniin ve vaskiilarizasyonun artmasina bagli olarak
kardiyak out-put (dakikada kalpten ¢ikan kan miktari) artar. Normal bir kadinda
kardiyak out-put 4.5-5.5 ml/dak iken, gebelikte bu deger 1.5 ml/dak daha
yiikselir (Taskin, 2014; Beji ve Ozkan, 2016; Taspmar, 2015; Giimiisdas, 2014).

Nabiz hiz1 gebeligin 14-20. haftalarindan itibaren dakikada 10-15 atim
artmaktadir. Kan basinci gebelik doneminde progesteron hormonunun sebep
oldugu periferal vazodilatasyon sonucu biraz azalir. Sistolik basing fazla
degismemekle birlikte, diastolik basincinin ikinci trimesterde 5-10 mmHg
azaldigi daha sonra ilk trimesterdeki diizeyine geri dondiigii goriiliir. Alt
ekstremitelerden kanin akis hizinin yavas olmasi bacaklarda, rektumda ve
vulvada varikdz venlere egilimi arttirir. Gebeligin ikinci trimesterinden sonra
supin pozisyonunda yatan gebelerde biiyliyen uterusun vena kava inferiora
yaptig1 basingtan dolayr kalbe donen kan miktarinda azalma meydana gelir.
Sistolik ve diastolik basingta ani diisiis ile gebede bradikardi, solgunluk, bas

donmesi, terleme belirtileri ve senkop meydana gelir. Bu tabloya “supin



hipotansif sendrom” ya da “vena kava superior sendrom” ad1 verilir. Bu nedenle
gebelik doneminde gebenin sol lateral pozisyonda yatmasi Onerilmektedir

(Taskin, 2014; Beji ve Ozkan, 2016; Taspinar, 2015; Giimiisdas, 2014).

4.2.1.4. Solunum Sisteminde Goriilen Degisiklikler

Gebelik doneminde en 6nemli hacim degisikligi tidal voliimdeki (normal
bir solunumdaki inspire ve ekspire edilen hacim) %30-40’lik artistir. Gebelikte
bliyiiyen uterusun yaptigi basing ile diyafram ytiikselir ve subkostal ac1 genisler.
Diyaframdaki hareket artarak solunum daha ¢ok diyafragma tarafindan
gergeklestirilir. Ust solunum yollarinda vaskiilarizasyon artarak mukozalarda
6dem ve hiperemi gelisir. Burun solunumu giictiir. Burun tikaniklig1 ve epistaksis

gelisebilir (Beji ve Ozkan, 2016; Taspmar, 2015).

4.2.1.5. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degisiklikler

Bu sistemdeki en énemli degisme, progesteronun gevsetici etkisi sonucu
ortaya ¢ikan motilite azalmasidir. Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma
meydana gelir. Bu sikayetler 6-12 haftadan sonra kendiliginden kaybolur.
Barsaklar yana ve arkaya, mide ise yukariya dogru yer degistirir. Gebelikte asirt
tikriik salgisi, istahta artma veya azalma, Kardiyak sfinkterin gevsemesi ve
intraabdominal basincin artmasi sonucu gastrodzofagial reflii goriiliir. Ayrica
dispepsi, konstipasyon, mide ve barsaklarda gaz sikayetleri de yasanmaktadir.
Konstipasyon ve uterusun alta kalan damarlara baski yapmasina baglh olarak da
hemoroidler gebelik doneminde sik gelismektedir (Beji ve Ozkan, 2016; Taskin,
2014).

4.2.1.6. Kas-Iskelet Sisteminde Goriilen Degisiklikler
Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren progesteron ve relaksin

hormonlarinin etkisi ile pelvis eklem ve ligamentlerinde gevseme goriiliir.

Eklemlerdeki gevseme ligiincii trimesterin bagina kadar pik yapar. Bu gevseme
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dogum eyleminin kolaylagsmasini saglar. Gebelik doneminde gelisen uterusun
one dogru olan durusunu kompanse etmek adina agirlik merkezi 6ne dogru yer
degistirerek lumbo-sakral bolgede lordosis artar. Bu durum omuzda, boyunda ve
iist ekstremitelerde sizinin ortaya ¢ikmasina neden olarak gebelerde bel ve sirt
agrilar1 olusur. Bunun yaninda gebeligin son ddénemlerinde periferlerdeki
sinirlere uygulanan baskiya bagl olarak ekstremitelerde parestezi goriilebilir

(Taskin, 2014; Glimiisdas, 2014).

4.2.1.7. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebeligin erken evrelerinde gebeler memelerindeki hassasiyet ve sizidan
sikdyet ederler. Birinci trimesterin sonlarinda memelerde biiylime goriiliir,
areolanin pigmentasyonu artarak meme basi erektil hale gelir ve memelerdeki
bliyiime sonucu deri incelerek cilt altindaki venler daha belirginlesir. Gebeligin
12. haftasindan sonra elle sagildiginda koyu sarit renkli ve yogun kivamli,
antikordan zengin bir siit salgilanir. Buna “kolostrum” denir. Areola iizerinde
dagmik kiiciik hipertrofik, ¢ikintili bezler vardir. Bunlara da ‘“montgomeri

tepecikleri” denilmektedir (Beji ve Ozkan, 2016; Taspinar, 2015).

4.2.1.8. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte cilde olan kan akiminin artmasi ile gebeler kendilerini
ozellikle son trimesterde daha sicak ve terli hissederler. Ciltteki kanlanmanin
artmasma bagli olarak hiperpigmentasyon goriiliir. Pigmentasyon alanlari
cogunlukla yiizde, alinda, burun kopriisii ve yanaklardadir. Yiizde olusan bu renk
degisikligine “melasma (gebelik maskesi)” ya da “kloasma” denilmektedir.
Gebelik siirecinde abdomenin orta hattindan gegen, simfizis pubisten umblikusa
kadar uzanan ince koyu kahverengi cizgiye “linea nigra” denir. Derideki
incelmeye ve gerilmeye bagh olarak gebeligin 6. ayindan sonra strialar goriliir.
Stria gravidarum en sik; gobek cevresi, gogiis, uyluk cevresi ve kalcalarda
gdzlemlenir. Ostrojen hormonunun etkisi ile cilt iizerinde kirmiz1 kiigiik, ince,

ylizeyel kan damarlari goriiliir. Bunlara da “spider anjioma” denir. En sik
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goriildiigi alanlar, yiiz, boyun, meme ve bacaklardir. Genellikle dogumdan sonra
kaybolurlar. Biiyliyen uterusun abdominal kaslara yaptig1 baskiya bagli olarak
rektus abdominus kasinda ayrilmalar meydana gelebilir (diastazis rekti). Gebelik
doneminde saglardaki biiyiime hizi yavaslar, tirnaklar daha ince ve yumusak bir

hal alir (Taskin, 2014; Beji ve Ozkan, 2016; Taspinar, 2015).

4.2.1.9. Metabolik Degisiklikler

Gebelikteki oksijen harcanmasinin artmasina bagli olarak metabolizma
hizinda da yaklasik %20’lik bir artis gozlemlenir. Ik aylarda bulantmnin
yasanmasina bagli olarak beslenmedeki azalma ve fetiisiin glikoza olan
gereksiniminden dolay1 annede hipoglisemiye yatkinlik artmaktadir. Annenin
viicudundaki glikoz siirekli fetiis tarafindan emildigi i¢in yaglar katabolizmaya
ugrayip ketozise yatkinlik artar. Gebelikte enerji ihtiyaci, kadinin aktivitesi ve
viicut dl¢tilerine baglh olmakla birlikte gebelik 6ncesi donemde 2100 kalori olan
giinliik ihtiya¢ gebelik ile birlikte 2500 kaloriye ulagir. Giinliik diyete 300
kalorinin eklenmesinin yeterli oldugu bilinmektedir (Taspimnar, 2015; Taskin,
2014).

Gebelikte fetiise ve gebeye ait organlarda biiyiime ve interstisyel sivida
artma sonucu kilo artis1 ve elektrolitlerde artig goriiliir. Gebelikte ortalama 12,5
kg. alinir. Kilo alimi gebeligin ilk aylarinda daha yavas ve az olmakla birlikte

ikinci ve ti¢lincii trimesterde daha fazladir (Taskin, 2014; Giimiisdas, 2014).

4.2.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, degisik ve yeni rollere adapte olmay1 gerektiren bir kriz donemidir.
Annenin karninda gelisen bebegin var olusu ve gebelige 6zgii olarak meydana
gelen fizyolojik degisiklikler ayn1 zamanda psikolojik degisikliklerinde temelini
olusturmaktadir. Bu dénemde kadinin gebeligini ve gelecek donemdeki annelik
roliinii benimsemesi gerekmektedir. Her gebe kadinin gebelige olan ilk tepkisi

degiskenlik gosterebilir. Baz1 kadinlar i¢in bu durum giizel ve mutluluk verici bir
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olay, énemli bir durum olmasina ragmen bazilar1 i¢in ise liziintii verici bir durum
olusturmaktadir (Tagpinar, 2015; Sahin ve Kiligarslan, 2010; Aktan, 2015).

Kadmin inan¢ ve tutumlari, aile yapisi, gorev ve sorumluluklari, felsefi
gorlisti, kiiltiirel ozellikleri, aile icerisindeki mutluluk diizeyi ve ailedeki
bireylerin gebelige karsi tutumlari, annelige hazir olma durumu, ailenin sosyo-
ekonomik yapisi, gebeligin planli bir gebelik olup olmadigi gibi faktorler
gebelerin gebelige karsi tutumlarini etkilemektedir (Aktan, 2015; Akarsu, 2016;
Taskin, 2014; Taspinar, 2015, Arslan ve ark., 2011).

Kaygili ve stresli bir yasam stilinin altinda yasiyor olmasi, depresyon
Oykiisiiniin varligi, sosyal destegin eksik olusu, istenmeyen gebeligin olmasi, aile
icerisinde siddetin varligi, diisiik ekonomik gelir, diisiik egitim diizeyi, sigara
kullanimi, bekar anne olunmasi, partnerle koti iliski kadinlarin gebelik
donemindeki depresyon belirtileri ile iligkili bulunmustur (Fall ve ark., 2013).
Bazi calismalarda da en biyiikk risk faktoriiniin yeterli sosyal destegin

olmamasindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Matthey, 2005).

4.3. GEBELIGE UYUM

Uyum, bireyin cevresi ile saglikli iletisim kurdugu ve bunu gelistirerek
sirdiirebilmesi  olarak tanimlanmaktadir. Her kadimin geg¢mis yasam
deneyimlerine gore gebelige uyum siireci farklilik gostermektedir. Gebelik
deneyimi gebe kadiin sosyal g¢evresi iizerinde bir etkiye sahip oldugu gibi,
sosyal cevre de gebeligin gidisati iizerinde bir etkiye sahiptir. Gebenin
cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebelik ve dogum hakkinda dogru
ve yeterli bilgiye sahip olmasi, gebeligin planlanmis olmasi, korku ve endise
deneyimlemeleri ve icinde bulundugu sosyo-ekonomik durum gebeligi
kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir (Beydag ve Mete, 2008; Giimiis
ve ark., 2011). Lederman tarafindan gebeligi kabullenme siirecinde zorluk

yasayan kadinlarin, gebelik ve annelige uyumlarinin daha zor oldugu ve dogum
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eylemine yonelik ¢ok fazla korku yasadiklari ifade edilmektedir (Lederman ve
Wels, 2009).

Gebelik ve dogum, fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte psikolojik
degisikliklerin yasandigi, duygusal dalgalanmalarin meydana geldigi bir
donemdir. Kadin yasanilan bu degisimlere uyum saglamada gii¢liik ¢ekebilecegi
i¢in bu siire¢ gebede yiik ve stres olusturur. (Arslan ve ark., 2019; Koyun ve ark.,

2011; Ozdamar ve ark., 2014).

Her bir degisim yeni bir uyumu zorunlu kilacagindan, yasamla kendisi
arasinda yeni bir denge kuracagindan dolayr gebe icin psikolojik uyumu

gerektirmektedir (Uludagh, 2017).

Kadinin karnindaki bebegin varligi, gebelik ile birlikte yeni ve degisen
sorumluluklar ve goérev tanimlari, gebelige 6zgili olan fizyolojik ve hormonal
degisiklikler, aile ve sosyal yasamdaki meydana gelen degisiklikler bu
donemdeki psikososyal tepkilerin kaynagini olusturur (Yiiksel ve ark., 2011;
Uludagli, 2017; Bulut ve Barut, 2016; Kamalak ve Coban, 2017). Baz1 kadinlar
bu donemde ortaya c¢ikan psikolojik degisikliklere kolayca uyum
saglayabiliyorken, bazi kadinlarda ise hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal
problemler meydana gelebilmektedir (Yilmaz ve Beji, 2010; Aksoy ve ark.,
2016). Bu ruhsal problemler gebeligin farkli trimesterlerinde ambivalan
duygular, belirsizlik, ige kapanma, duygusal dalgalanma, bagimlilik, korku ve
kayg1 gibi psikolojik degisiklikler seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel ve ark.,
2011; Tung ve ark., 2012; Beji ve Ozkan, 2016). Akbas ve ark.’lar1, gebelik
doneminin kadini irreversible olarak etkiledigini ve kalict bir psikolojik
degisiklik yarattigini belirtmislerdir (Akbas ve ark., 2008). Her trimester kendine

0zgii psikolojik uyum stirecini kapsamaktadir (Yiicel ve ark., 2013).

Birinci Trimesterde; anne adayinin yasadigi yeni duruma ve gebe
oldugu gercegine uyum sagladigi siiregtir. Gebe kadinin aile durumu, esi ile olan
iligkisi, ¢evresiyle olan iligkileri ve davranig bi¢imi, is durumu, ge¢cmis
deneyimleri, gebeligin yaratabilecegi yeni giicliikler ve gereksinim ihtiyaglar1 bu
gercege yonelik gelistirilen tutumda etkili olan faktdrlerdendir (Iscan ve ark,

2018). Bu donemde menstriiasyon siklusun goriilmemesi, mide bulantisi, kusma,
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yorgunluk ve halsizlik gibi semptomlarin disinda gebelige ve annelige hazir
olmama korkusu gebede ambivalan (zit) duygular olusmasina neden olmaktadir

(Arslan ve ark., 2019).

Gebeligin 12. haftasima dogru ambivalan duygular daha yogun
yasanmaktadir. Bu rahatsizliklar kadimin gebeligi istememesine, bebege ¢ok az
seving duymasma neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu trimesterde
yasanan ambivalan duygulardan dolay1 gebelerin depresyona daha egilimli
olduklar1 ortaya cikmustir (Kartal ve Simsek, 2017). Kadin, bu donemde
gebeliginin planli ve istenen bir gebelik oldugunu ve cevresinde sevdigi
insanlarin gebeligini bilip onaylamalarini ister (Hiremath, 2016; Kugu ve Akyiiz,
2001; Taskin, 2014; Diilgerler ve ark., 2005). Diger yandan gebe bu donemde
saglikli olduguna ve gebeliginin iyi gittigine inanmak ister. Gebeligin kabulii ve
karar verme siireci bu siiregte tamamlanmaktadir (Komiircii ve Merih, 2012;

Daglar ve ark., 2015).

Ikinci Trimesterde; ambivalan duygularin ortadan kalktigi, ebeveynler
tarafindan genellikle mutlu bir dénem olarak nitelendirilen denge doénemidir.
Cogu kadin gebeligini kabullenmistir. Bu dénemde kadinin bulantilar1 gegerek
kendini daha giiclii hissetmeye baslar. Kendini iyi hissederek olumlu duygular
gelistirir. Gebe bir kadinin goriintiisiinii almistir. Uterusun biiylimesi ile beden
imajinda olumlu etkiler olugarak gebe ve esinin gurur yasamasini saglar. Kimi
gebe de degisen beden imajindan olumsuz etkilenerek rahatsizlik duyabilir ve
annede psikolojik distrese neden olabilir (Sozeri, 2011; Komiircii ve Merih,

2012; Kumcagiz, 2012; Bacaci ve Apay, 2018).

Bu siire¢ boyunca gebe kadinin viicudundaki degisimlere olumlu bir
bakis acist sergilemesi hem kendi sagligt hem de bebeginin sagligi agisindan
anlaml1 olacag disiiniilmektedir (Kumcagiz ve ark., 2017). Gebede bebegi
koruma endisesi ile “narsizm ve ice donme” mevcuttur. Kendisi ve bebekle ilgili

bilgileri 6grenme istegi vardir (Duncombe, 2008; Koyun ve ark., 2011).

Bu donemde Kuking (Quickening) diye adlandirilan fetal hareketler

baglar. Bu hareketlerin hissedilmesi ile kadinin ilgisi kendi i¢ine yonelerek icinde
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ondan ayr1 bir canli yasadigini kabul eder. Bebegi kendisinden ayri bir canli
olarak kabul ettigi siirece, annelik roliinii de o denli kabul etmeye baslar. Gebelik
benimsenmis olsa dahi asir1 duyarlilik, ani sinirlilik, alinganlik ve biiylik
mutluluk yasama gibi duygularda ani ve nedensiz degisimler goriilebilmektedir
(Taskin, 2014; Akkas, 2014).

Uciincii Trimesterde; dogum ve bebek icin hazirliklarin arttign dénemdir.
Gebenin fiziksel gorlinimii tamamen degiserek biiyliyen karni hareketlerinin
yavaglamasina neden olur. Fetiisiin hareketleri giiglii tekmelere doniisiir. Cabuk
yorularak yeni bedeninin sinirlarina uyum saglamakta giicliik yasar ve bu

durumdan rahatsizlik duyar (Taskin, 2014; Metin, 2014).

Bu donemdeki en onemli gelisimsel davranis, annelik roliinlin kadin
tarafindan algilanmaya baglanip “anne olacagim” diyebilmesidir. Dogum
zamanini tam olarak bilememe, hastaneye yetisememe ve dogum zamanini
belirleyememe kaygisi, primipar gebeliklerde bilinmezlik korkusu, multipar
gebeliklerde ise gebelik siirecinde bir seylerin kotii gidecegi korkusu, dogumun
hangi sekilde olacagi, bebegin saglikli dogup dogmayacagi gibi konularda
endiselerin artmig olmasi gebenin giinliik yasamina uyumunu etkilemektedir. Son
ayda ambivalan duygular1 tekrar yasamaya baslar. Bebegi ister fakat dogumdan
korkar. Buna da “tokophobia” denilmektedir. (Taskin, 2014; Beebe ve ark., 2007;
Ugar, 2014; Kiigiikkaya, 2018; Komiircii ve Merih, 2012, Akkas, 2014;
Altingelep, 2011). Dogum eyleminde yasanacaklar konusunda yeteri kadar bilgi
sahibi olmadiklar1 ya da bu durumu kavrayamadiklar1 i¢cin gebeler endise ve
anksiyete deneyimler ve dogum korkular1 bu siirecte en iist diizeye ¢ikar
(Handelzalts, 2015). Yine literatiire bakildiginda egitim diizeyinin diisiik olmasi,
sosyo-ekonomik seviyedeki diisiikliik, sosyal destek eksikligi, es ile yasanan
sorunlar, saglik profesyonellerinden yeterli danismanligin alinmamasi veya
yeterli danismaligin verilmemesi, bilinmezlik, ¢evreden edinilen doguma iliskin
olumsuz dogum hikayeleri doguma iliskin korkular tetiklemektedir (Koriikcii ve

ark., 2017).
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4.4. GEBELIGE UYUM SURECINI ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

4.4.1. Sosyal Faktorler

Toplumlardaki sosyal yap1 degisip gelistikce bu dogrultuda olaylara
gosterilen bakis acis1 da degismektedir. Gebelik deneyimi gebe kadinin sosyal
cevresi lizerinde bir etkiye sahip oldugu gibi, sosyal ¢evre de gebeligin gidisati
tizerinde bir etkiye sahiptir. Son yillara kadar gebelik birgok toplumda bir
hastalik hali ya da duyarlilik donemi olarak goriilmiistiir. Bundan dolay1 da
gebelik doneminde tibbi bakima 6nem duyulmustur. Gliniimiizde, 6zellikle bati
kesimlerinde gebelik saglikli bir yasam olay1 olarak goriiliip kadinlar gebeligin
tim silirecine aktif olarak katilmakta ve sorumluluk iistlenmektedirler (Das,

2014).

Gebelik deneyimine sekil veren sosyal ¢evredeki unsurlar genel olarak;
aile, egitim, din, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, politik ve entelektiiel kosullar
seklinde siralanabilir. Kadinlarin gebelik déneminde ve dogum sonrasi siirecte
sosyal destek almalari anne ve bebek saghiginin iyiligi ve aile i¢inde olumlu
iliskilerin gelistirilmesi yoniinden 6nemlidir. Anne adayinin sosyal ¢evresinden
aldig1 destek ile gebelik siirecini daha olumlu bir sekilde gegirdigi, annelik roliine
daha cabuk adapte oldugu ve dogum sonrasi siirecte daha az sikinti yasadiklar
belirlenmistir (Mermer ve ark., 2010; Yildirim, 2015; Demirbas ve Kadioglu,
2014).

Kadin ve ailesinin gebelige karsi nasil bir tutum sergileyecegini
toplumun degisen bakis acis1 da etkileyebilmektedir. Gebelige saglikli bir yasam
deneyimi olarak bakilabilmesi gebe kadinda sagligin siirdiiriiliip gelistirilmesi
odakli davraniglar1 desteklerken; hastalik veya duyarlilik siireci olarak goériilmesi
gebedeki hastalik roliinii pekistirerek giinlik yapmasi1 gereken rol ve
sorumluluklari iistlenemeyip bagimli davranis sergilemesine sebep olur. Oysa ki
istendik olan bu siirece gebe, es ve ailesinin aktif olarak katilimidir.

Unutulmamalidir ki gebelik bir hastalik olmamakla birlikte, viicudun dogal ve
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normal fizyolojik siirecidir. Gelismis iilkelere bakildiginda dogum eyleminin
normal fizyolojik bir eylem oldugu ve disaridan herhangi bir miidahalede
bulunulmamas1 gerektigi goriisii kabul gormektedir (Das, 2014; Gilimiigdas,
2014; Basgol ve Oskay, 2014).

4.4.2. Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiir, toplumlarin yasam big¢imi olarak tanimlanir. Kiiltiirler insanlar
tarafindan olusturulur ve o toplumdaki insan davranmislariin gii¢lii birer
belirleyicisidir. Kiiltiirel 6zellikler toplumlar arasinda degiskenlik gostermekle
birlikte ayni toplum igerisinde birden fazla kiiltiir de sergilenebilir. Sosyo-
ekonomik diizey, demografik ve kiiltiirel faktorler gebelik siirecini, anne aday1 ve
fetiisti etkiler (Das, 2014). ABD’de yapilmis bir ¢alismada sosyo-Kkiiltiirel yapinin
gebelikte yeterli bakim alma durumunu etkiledigi ve bu hizmetlerden yararlanan
kadinlarin postnatal siireclerinin daha iyi oldugu yoniindedir (Fullerton ve ark.,
2004).

Kadin ve ailesinin kiiltiirel yapisi; gebelige uyum siirecini, gebelige
yonelik tutumlarini, gebelik siireci ve dogum aninda sergilemeleri gereken rolleri
belirler. Kiiltlirel uygulamalarin ¢ogunlukla gebelik ve lohusalik siirecindeki
beslenme, istirahat ve aktivite, annelik, dogum ve ebeveynlige hazirlik ve 6z-

bakim aktivitelerinde farklilik gosterdigi goriilmektedir (Das, 2014).

Birgok kiiltiirde gebenin beslenmesine 6zel dnem verilmektedir. Aserme
normal bir durum olarak goriiliip bu durumun fetiisiin saglikli olmasi i¢in 6énemli
oldugu kabul goriir. Bazi kiiltiirlere bakildiginda ise gebenin belirli yiyecekleri
yemesi halinde, bebekte istenmeyen fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢ikacagi korkusu

vardir (Das, 2014; Glimiisdas, 2014).

Gebelikte cinsel aktiviteye yonelik kiiltirel uygulamalar degiskenlik
gostermektedir. Bazi toplumlarin goriisiine gore gebenin cinsel aktivitede
bulunmasi yasaklanirken, bazi toplumlarda da fetlisin daha iyi gelisim

gosterebilmesi adina Ozellikle gebeligin baslarinda sik sik cinsel aktivitede
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bulunulmasi gerektigi goriisii mevcuttur. Yine bazi toplumlarda sik cinsel
iliskinin ikiz gebelige neden oldugu goriisii mevcuttur. Yeni Gine yerlileri,
gebeligin 6grenildigi andan ¢ocugun yliriimeye basladig1 zamana kadar olan siire

igerisinde cinsel aktiviteyi yasaklamaktadir (Das, 2014; Giimiisdas, 2014).

Baz1 kiiltiirler dogum ve ebeveynlige hazirlik yapilmasinm tehlikeli bir
uygulama olarak goriip, onceden yapilacak olan hazirliklar ya da fetiise isimle
hitap edilmesinin kotii bir kadere sebep olacagi goriisiine sahiptirler. Dogum
anindaki agrinin ifadesi, dogumun nerede yapilacagi, doguma kimin eslik
edecegi, gobek kordonu ve plasentaya yonelik uygulamalarda da biiyiik oranda

kiltiirel faktoriin etkili oldugu goriilmektedir (Das, 2014; Glimiisdas, 2014).

4.4.3. Ailesel Faktorler

Aile toplumun en kiiciik yapisidir. Gebelik donemindeki kadinin bedenen
ve ruhen saglikli olabilmesi i¢in gerekli olan sevgi, sefkat, yeterli ilgi ve bakim
gereksinimini karsilayabilecegi en dogal ortam aile gevresidir. Bdylelikle gebe,
ailesinin destegi ve dogum dncesi bakim hizmetleri sayesinde saglikli bir gebelik

siireci deneyimleyebilir (Das, 2014; Glimiisdas, 2014).

Ailesel faktorler ile gebelik arasindaki iliski degerlendirilirken dikkate
alinmasi gereken iki aile vardir. flki kadinin evlenmeden onceki ailesi, ikincisi
ise kadmin evlendikten sonraki ailesi. Bebeklikten itibaren yetistigi aile yapisi
gebe kadinda gebelik kavrami ve ¢ocuk dogurma eylemine iliskin olumlu ya da
olumsuz bir algi olusturacaktir. Kadmin aile i¢indeki iletisimi, sosyal destegin
varligi, inan¢ ve tutumlari, rol ve sorumluluklarini algilayis sekli ve sosyo-
ekonomik kosullar1 gebelik ve annelik roliinli 6ziimsemesini etkilemektedir (Das,

2014; Glimiisdas, 2014).
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4.4.4. Bireysel Faktorler

Kadmin gebeligi siirecinde daha 6nceki annelik roliine hazirlayici olarak
oynamis oldugu roller, ¢cevresinde yasamis oldugu olumlu ve olumsuz 6rnekler,
planlanmis bir gebeligin var olusu, gebelik ve dogum ile ilgili yeterli dlgiide ve
dogru bilgiye sahip olmasi, korku ve endise diizeylerinin normal sinirlar
igerisinde seyretmesi, i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik kosullar, yas, esin
olmamasi ve benlik kavrami gebeligi kabullenme siirecini etkileyen bireysel
faktorlerden bazilaridir (Das, 2014; Glimiisdas, 2014).

Yapilan caligmalarda benlik saygist yiiksek olan gebe kadinlarin dogum
agirhigi daha fazla olan bebekler diinyaya getirdikleri sonucunun bulunmasina
karsin bazi kadmlar gebeligi genglik ve giizelliklerini tehdit eden bir eylem
olarak gorerek gebeligin Ozgiirliiklerini  kisitlaylp mesleki hedeflerinin

engellendigini diisiinebilmektedirler (Das, 2014; Auerbach ve ark., 2014).

4.4.5. Gebelige Iliskin Faktorler

Kadmin deger yargilari, sorumluluklar, fizyolojik ve mevcut durumu
gebelige yonelik faktorleri etkilemektedir. Hijyeni, yasam stili, beslenmesi,
saglik inanci, bagisiklama, aliskanliklari, cocuk bakimi gibi konular1 deger
yargilarina gore sekillenerek gebeligi olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. Diger
yandan gebelikte yas, onemli bir faktdrdiir. Anne yasinin 19’un altinda olmasi
annelik roliinii basarmada daha fazla sorun yasanmasina neden olmaktadir. leri
yas donemindeki gebeliklerde de kadinlarin gebeligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerine uyumlar1 daha zor olmaktadir. Kadinin gebeligi isteme durumu gebelik
siirecini etkileyen bir diger faktordiir. Istenmeyen gebelikler, algilanan stres
diizeyi, sosyal destek eksikliginin varligi, evlilikteki uyumun az olmas1 gebeligin
kabuliinii gili¢lestirmekte; gebe kadinin fiziksel aktivitelerini, emosyonel
yakinmalarini, i hayatindaki performansini, aile ve sosyal iligkilerini, psikolojik

durumunu, beslenmesini ve saglik diizeyini olumsuz olarak etkilemektedir
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(Babadagli, 2008; Rwakarema ve ark., 2015; Bernard ve ark., 2018; Omidvar ve
ark, 2018).

Gebelige uyum, ge¢misteki yasam deneyimleri dogrultusunda degismekle
beraber; cocukluk donemi anilari, annesiyle yasadigi iligki durumu, kadinlik
roliinii algilayis sekli, daha onceki annelik kavramina yonelik hazirlayici olarak
oynamis oldugu roller (kardesine bakmak gibi), ¢evresinde var olan olumlu ve
olumsuz rol modelleri, gebeligi kadinliginin bir kanit1 olarak gérmesi annenin
gebeligi kabullenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Taskin, 2014; Kok ve ark.,
2018).

Gebelik ve c¢ocuk sayisi anneyi etkileyerek, gebelik sayisi arttikca
kadinlarda prenatal, natal ve postnatal donemlerinde morbidite ve mortalite
riskinin artirmasina neden olur. Yine gebelik haftas1 ve donemlerine bakildiginda
ozellikle ilk ve son trimesterde sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu da gebede
fiziksel sorunlarin meydana gelmesine neden olur. Gebelik doneminde annelik
roliiniin kabuliiniin kazanilmasi ile uyum daha kolay olmakta; dogum siireci,
egitim seviyesi, ¢aligma durumu ve sosyal destegin varlig1 annelik roliine kabul
siirecini etkilemektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde alinacak
diizenli kontrol, bakim ve egitimler ile gebeyi komplikasyonlardan korumayi,
anne ve bebegin iyilik halini slirdiirmeyi, aileyi yeni rollere ve yeni tiiyelerine

hazirlamay1 hedeflenmektedir (Yildirim, 2015).

4.5. GEBELIGE UYUM SURECINDE HEMSIRENIN ROLU

Gebelik her kadin igin 6zel bir donem olmakla birlikte bazi fiziksel ve
psikolojik problemleri de beraberinde getirebileceginden dolayr uyum saglamay1
gerektiren yasamsal bir olay haline doniigebilir. Gebelik doneminde bakim,
gebeligin  planlanmasi asamasindan baslayilp, gebeligin saglikli bigcimde
stirdiiriiliip komplikasyonsuz bir dogumu amaglayan, gebeye tibbi, psikolojik ve
sosyal destegi holistik bir bigimde sunan, kapsamli bir siiregtir. Gebelik dncesi

danmismanliktaki temel amag; kadin saglhigin1 optimum diizeye getirip, kadin ve
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ailesini gebelik olusmadan Once bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarnin
kadin ve fetiisiin saglig1 i¢in olusturabilecegi riski en aza indirgeyebilmektir
(Amanak, 2018; Arslan ve ark., 2019).

Prenatal bakim, saglikli gebeliklerin  belirlenerek  devamliliginin
siirdiiriilmesi ve anormal durumlarin erken donemde saptanabilmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Gebeligi planlanmis kadinlarin yeterli bakim alamamasinin
temel nedenleri arasinda; ekonomik problemler, saglik hizmetlerine erisimde
giicliik, gebeligin ge¢ donemde anlagilmasi ve ¢evreden gizlenmis olmasi,
prenatal bakimin 6nemine yonelik bilgi eksikliginin varligi, kiiltiirel etmenler,
yanlis inanis sekilleri ve saglik sistemine karsi giivensizligin olusu gibi nedenler
rol oynamaktadir. Bakim hizmetlerinin sunumunda biitiin bu etmenlerde bakima
dahil edilip gerekli olan danismanlik hizmetleri saglanmalidir (Sahin ve
Yurdakul, 2012). Literatiirde, dogum oncesi yeterli egitim ve danigmanlik alan
gebe kadinlarin doguma adaptasyon siireglerinin, almayanlara gore daha iyi ve
dogum eylemini algilama sekillerinin daha olumlu oldugu ayrica 6z bakimlarini
gergeklestirip annelik roliine daha kolay hazirlanabildikleri belirtilmektedir
(Akkas, 2014; Koyuncu ve ark., 2015; Uludag ve Mete, 2014).

Sistemli ve etkin antenatal bakim veren gelismis llkelere bakildiginda,
ailelerin dogum Oncesi donemdeki bakim gereksinimlerinin degisik boyutlariyla
degerlendirildigi doguma hazirlik egitim smiflarinin  etkin rol oynadigi
gorlilmektedir. Bu merkezler, bakimda aileyi temele alarak kadin ve ailesini
fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlari ile degerlendirip; prenatal, natal ve
postnatal siiregte meydana gelebilecek degisikliklere uyumun saglamasinm
kolaylastirmaktadir. Dogum oncesinde verilen egitim konular1 arasinda gebe
kadinin gebelik siirecine uyumu, bedeninde ortaya c¢ikan degisiklikler,
yakinmalar1 ve bu yakinmalarla basa ¢ikma yollari, bireysel bakim ihtiyaci,
gebelik siirecinde tehlike belirtileri, muayeneye gitme siklik derecesi ve rutin
tetkikleri, doguma hazirlik siireci ve agrinin yonetimi, postnatal donemde
bebegin bakimi ve lohusalik doneminde bireysel bakim, emzirme yOnetimi ve
dogum sonrasi aile planlamasi vb. konulara yer verilmektedir. Ayrica doguma
hazirlik  egitimi almis olan gebelerin, doguma daha bilingli sekilde

hazirlandiklari, dogum eylemine daha aktif katildiklari, postnatal depresyonu
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daha az yasadigi, bebegini olumlu olarak algilayip baglanmalarimin daha hizlh
oldugu, tokofobi, dogum agris1 gibi problemlerle basa ¢ikmay1 6grendikleri ve
gebelik donemine ait daha az diizeyde stres yasadiklar1 caligmalarla saptanmistir.
Isvec’te gebelik sirasindaki dogum bakimi genel saglik sistemine dahil edilerek
tiim kadinlar i¢in {icretsiz olarak verilmektedir. Hemen hemen her gebeye bir ebe
diisecek sekilde tibbi muayene, gebelik ve dogum hakkinda bilgi ve rehberlik
saglanmaktadir (Kartal ve Karaman, 2018; Arslan ve ark., 2019; Sayik ve ark.,
2018; Bergbom ve ark., 2017).

Toplumda yol gosterici ve degisim ajani olan hemsirenin, kadinin gebelige
uyum siireci, gebelikte var olan sikayetlerin yonetimi, risklerin 6nlenmesi ve
yOnetimi, aile desteginin saglanmasi konularinda destekleyici olabilecegi goriisii
tartisilamaz. Hemsire ve ebenin prenatal donemde gerekli bakimin, egitimin ve
danigmanlik hizmetlerini vermelerinin yaninda gebe kadinlarin yasamis olduklari
psikolojik problemleri ¢ozmede de sorumluluklar1 bulunmaktadir. Gebelik
doneminde fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik degisikliklerinde g6z oniinde
tutulmasi, gerekli tanilama girisimlerinin yapilarak onlemlerin alinmasi, gebelik
donemindeki psikolojik degisikliklerin hem annenin hem de ¢ocugun sagliina
yonelik olumsuz etkilerinin saptanip giderilmesine yonelik davranislarin
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelisimi agisindan Snem arz etmektedir
(Arslan ve ark., 2019; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Derya ve ark., 2018; Dastan ve
ark., 2015).

Gebelik siirecindeki hemsirelik bakimi, gebe ve ailesinin gebelik donemine
saglikli bir bigimde adapte olabilmelerini saglayip aile sagligini korumak ve
gelistirmek iizerine temellenmistir. Bu bakim kapsaminda holistik bir bakis agist
ile ailenin, kiiltiirel 6zelliklerin, din kavraminin ve diger sosyal faktorlerin
gebelik deneyimi lizerinde olusturdugu etkileri bununla beraber anne ve baba
adaylarmin sosyal c¢evrelerinden aldiklart destek belirlenerek hemsirelik
uygulamalar1 bakimin diger yonleri ile birlikte planlanarak gergeklestirilmelidir
(Das, 2014).

Psikososyal sagligi korumak ve gelistirmek adina hemsire prenatal izlem
boyunca gebe ve ailesinin objektif olarak duygu ve endiselerini ifade etmelerine

izin vererek, buna yonelik pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullanabilmeleri ve
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aile i¢i iliskilerinin diizenlenmesine olanak saglayan énemli bir saglik ekibi liyesi
olmaktadir. Diger yandan bu siire¢ boyunca var olan sosyal destek sistemlerini
belirlemek, gebe ve ailesinin bunlar1 etkin bir sekilde kullanabilmelerini
saglamak hemsirenin goérev ve sorumluluklar1 arasinda da yer almaktadir
(Degirmenci, 2016; Sen ve Sirin, 2013).

Anne ve baba adaylan ile yapilacak ilk goériismede prenatal donemdeki
gebelik deneyimleri {iizerinde etkiye sahip olan sosyokiiltiirel faktorlerin
degerlendirilmesi gerekirken bu faktorler genellikle goz ardi edilmektedir.
Buradaki temel amacg; aile i¢indeki rol ve iliskilerde 6nemli degisimler gerektiren
ve gelisimsel bir kriz donemi olarak adlandirilan gebelik olgusuna ailenin
uyumunu belirleyip izleyebilmektir (Bekmezci ve Ozkan, 2016; Das, 2014).

Gebenin i¢inde bulundugu aile yapisi, aile bireylerinin gdsterdikleri
destegin derecesi, yasamsal kosullar1 ile ekonomik diizeyine yonelik elde
edilecek olan veriler sonucunda, gebenin saglik durumu ve saglik hizmetlerine
ulasgimin1  etkileyebilecek olast sorunlara karst hemsire ve diger saghk
mensuplarina yol gosterici olacaktir (Das, 2014).

Kiiltiirel 6zelliklere iliskin bilgilere bakildiginda ise gebe ve ailesinin
gebelik siirecine gosterdikleri tutum ve davraniglari anlayip yorumlamada ve
buna yonelik hemsirelik bakimini1 planlamada saglik personeline yol gosterir.
Gebe ve ailesinin sosyal hayatlarindaki aligkanliklar1 ve yasam stillerinin
saptanmasi, olasi risk tasiyan davranislarin erken donemde ortaya ¢ikarilmasini
saglayacaktir. Diger bir degerlendirilmesinin yapilmasi gereken faktor ise ailenin
stresli durumlara karsi ortaya koyduklart davranigsal modeller ve bas etme
stratejileridir (Das, 2014).

Tim bu bilgiler 1s181inda hemsire, dogum Oncesi ziyarette gebe kadin ve
ailesini yeniden degerlendirerek ihtiya¢ duyulan konulara yonelik gereken
bilgileri vermeli ve danigsmanlik hizmeti sunmalidir. Gebelere en 6nemli destek
veren kigiler arasinda hemsirelerin disinda ailesi ve esidir. Gebelik Oncesi
danmismanlik siirecinde bu uygulamalara es ve ailesi de dahil edilerek bakim
saglanmalidir. Saglik bakim profesyonelleri olumlu tutum ve davranislar
gelistirerek, saglhigr gelistirmeye tesvik siirecini artirmada rol oynamalidir.

Hemsireler gebelik doneminde kadinlarda en ¢ok stres olusturan durumlarin
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tespitini sosyo-kiiltiirel yonleriyle bilmeli, danismanlik ve egitim verirken bu
konular1 gdz oniinde bulundurmalidir (Bekmezci ve Ozkan, 2016; Hiremath,
2016; Ozcan ve ark., 2018).

Hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 kapsaminda; egitici, uygulayict ve
arastirict rolleri dogrultusunda bilgilerini giincelleme ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalariin giincel takibi ile gebelere verilecek bakim ve egitimler
gelistirilmelidir. Periyodik seminer ve egitim programlart ile disiplinler arasi
saglik ekibi lyelerinin ig birligi 1518inda, elestirel diislinme becerilerinin
gelistirilmesi ve gebelere daha 1yi bakim ve damismanligin verilmesi

hedeflenmelidir (Hiremath, 2016).

4.6. GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME

Psikososyal saglik; bireyin sosyal ¢evresine uyum gosterip yasadigi bu
cevrede saghigini tehdit edebilecek olumsuz durumlarin olmamasidir (Ozsahin ve
ark., 2018).

Yapilan caligmalarda; yiiksek niifus artigi, prenatal, natal ve postnatal
donemde yasanilan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, ¢cocuk sayisinin fazla
olmasi, beklenen yasam siiresindeki artis, kentlesmenin yiliksek olmasi,
geleneksel genis ailelerin oneminin azalmasina bagl olarak yasam bi¢imlerinde
degisiklikler, sosyal, kiiltirel ve ekonomik c¢evredeki hizli degisikliklerin
yarattig1 psiko-sosyal zorlanmalar gebelerdeki depresyon yayginligini arttirmada
etkili oldugu diisiiniilmiistiir (Giimtiisdas ve ark., 2014).

Kadinin psikolojik durumu ve hayatindaki yasantis1 gebeligin gidisatini
etkileyebilecegi gibi, gebeligin de ruhsal ve duygusal hayat iizerinde etkili
olabilecegi vurgulanmaktadir. Gebelik doneminde ruhsal sagligin bozulmasinda
rol oynayan, gebelikteki kaygi ve depresyon igin risk etkenleri arasinda sayilan
ozellikler yoniinden bakildiginda; 6nceden gegirilmis ruhsal hastaliklar, fiziksel
hastaliklar, ailevi durumlar, evlilik ve es iliskisi, ¢alisma durumu, ekonomik

diizeydeki diisiikliik ve ekonomik kaygilar, cevresinde gordiigii olumlu ve
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olumsuz rol modelleri, planli bir gebeligin olusu, cocuk sayisi, istenmeyen
gebelik, abortus Oykiisii, gebeligin kendisinin yaratmis oldugu yeni gii¢liikler ve
ihtiyaclar, fetiisle ilgili kaygi ve endisenin olmasi ve ebeveynlerde bu dénemde
ortaya cikan yiiksek stres iizerinde durulmaktadir (Ozsahin ve ark., 2018; Yildiz,
2011; Degirmenci, 2016).

Bu ozelliklere ek olarak gebeye karsi tutumlar, kadinin gebelik hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasi, diisik 6z saygi, siirekli olumsuz
disinmeye egilim ve gebelik silirecinde sosyal ve duygusal destegin
yetersizliginin psikososyal saglik iizerinde etkili oldugunu belirten caligsmalar
mevcuttur. Ayrica esten ¢ekinme durumu, gebelikte alkol, sigara kullanimi gibi

degiskenlerin de rol oynadig1 belirtilmistir (Koriikeii ve ark., 2017; Yildiz, 2011).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; gebelerin gebelik izlem siirecinde uyumunu degerlendirmek

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

5.2.1. Bagimh Degiskenler

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik izlem siirecindeki

uyumu bagimli degisken olarak ele alinmustir.
5.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri (yas,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, meslek, ekonomik durum, aile tipi), gebelerin
obstetrik Ozellikleri (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum sekli, diisiik/kiiretaj
sayisi, gebeligi isteme durumu, diizenli kontrole gitme durumu, yasanan saglik
problemleri, dengeli ve saglikli beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu,
gebelerin psiko-sosyal 6zellikleri, esi ile olan iligkisi, gebelik ve doguma yonelik
endise durumu, gebelikte destek ve yardim almayi istedigi kisiler, gebelikte esten
alman destek) ve gebelikte psikososyal saglikta goriilen degisiklikler bagimsiz

degisken olarak ele alinmistir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Gebelerin izlem siirecinde uyum diizeyleri nedir?
2. Gebelerin izlem siirecinde uyum diizeylerini etkileyen bireysel 6zellikler

nelerdir?
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5.4. ARASTIRMA YERI

Bu arastirma Istanbul ilinin Sisli ilcesinde bulunan 6zel bir hastanede

yurlitilmistiir.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni: Gebeliginin 2. ve 3. Trimester siirecinde olan

kontroliinii siirdiiren 86 gebe olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Evrenin tiimii aynmi zamanda Orneklem

bliyiikliigiinii olusturmaktadir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

1. Hastanenin ilgili birimine 01.02.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda
gelen,
2. Gebeliginin ikinci ve liglincii trimester siirecinde olan,

3. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebeler olusturmaktadir.
Orneklemden Dislanma Kriterleri;
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

2. Gebeliginin birinci trimester siirecinde olan gebeler arastirmaya dahil

edilmeyecektir.
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5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Bu aragtirmada gebelik izlem siirecinde uyumun ve bunu etkileyen
faktorlerin olup olmadig1 hedeflenmistir. Bundan dolay1 verilerin toplanmasinda,
Tamtict Bilgi Formu ve Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi
kullanilmistir.

Calisma oOrnekleminde anket teknigi kullanilarak, caligmaya Kkatilan
gebelerin bilgileri sakli tutularak veri toplama araglar1 yaklagik 10-15 dakikalik

bir siire icinde uygulanmustir.

5.6.1. TANITICI BiLGI FORMU

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1518inda olusturulan Tanitict
Bilgi Formu ii¢ ana bashik altinda toplanip, gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri (10 soru), obstetrik 6zellikleri (12 soru) ve psiko-sosyal 6zelliklerine
(4 soru) yonelik sorular yer almaktadir. Toplamda 26 sorudan olusun formda 5
tanesi acik uclu, 21 tanesi kapali uclu soru sorulmustur (Metin, 2014; Yildirim,

2015; Ugar, 2014; Koyuncu Vve ark., 2015; Akkas, 2014).

5.6.2. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI (GPSDO)

Olgek, gebelerin psikososyal sagliklarinin diizeyini belirlemeye yonelik
olarak gelistirilmistir. 5’11 likert tipi olan bu 6lcekte totalde alinabilecek en diisiik
puan 42, en yiiksek puan 210 dur (Yildiz, 2011).

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) 46 madde
ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Calismada 6lgegin 42 maddesi kullanilmistir. 5
li likert tipi olan bu Slgekte totalde alinabilecek en diisikk puan 42, en yiiksek
puan 210 dur (Yildiz, 2011).
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Alt gruplar psikososyal saglhigi etkileyen faktorler agisindan sorun olup
olmadigini gostermektedir. Olgekte; birinci alt boyut
(1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,28,30) “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler™i, ikinci
alt boyut (9,10,11,12,32,33,34,36) “Kayg1 ve strese ait Ozellikler”i, ti¢lincii alt
boyut (21,22,23,39) “Aile i¢i siddete ait oOzellikler”i, dordiincii alt boyut
(16,17,24,25,26,37,41) “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”i, besinci
alt boyut (27,29,31,38) “Ailesel ozellikler”i (gebenin kendi ailesi ile iligkisine
yonelik) ve altinci alt boyutta yer alan maddeler ise (13,14,15,35,40,42)
“Gebelige iliskin  fiziksel-psikososyal  degisikliklere ait  ozellikler”i
degerlendirmektedir (Yildiz, 2011).

Degerlendirmede, gebenin Olgekten elde edilen toplam puant madde
sayisina bollinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5 dagiliminda gosterilir.
“1” Psikososyal sagligin ¢ok kétii oldugunu, “5” ¢ok iyi oldugunu gostermekte
ve puanlar hangi yone yaklasirsa degerlendirme o baglamda yorumlanmaktadir

(Yildiz, 2011).
GPSDO degerlendirmesinde puan araliklart

e <1.79— Cok dislik (cok koti)

e 1.80- 2.59—>Diisiik (kétii)

e 2.80-3.39—> Orta

o 3.40- 4.19-> yi

e >4.20-5— Cokiyi(Yildiz, 2011).

Temelde diisiik psikososyal saglik “1”, psikososyal sagligin ¢ok iyi
olmasi “5” ile ifade edilmektedir. 25 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hi¢ ifadesi 5
ile puanlandirilarak (¢ok fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hi¢ 5), kalan 17 madde de
(1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,27,28,29,30,31,38 maddeler) ¢ok fazla ifadesi 5, hi¢
ifadesi de 1 ile (¢ok fazia 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢l) puanlandirilarak
kodlanmigtir.  Olgegin  Cronbach Alpha giivenirlik katsayist .93 olarak
belirtilmistir (Y1ldiz, 2011). Yapilan bu arasgtirmada Cronbach Alpha giivenirlik

katsay1s1 .886 olarak bulunmustur.
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5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Gebelerin gebelik izlem siirecinde uyumunu degerlendirmek ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirma kapsaminda Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi madde-toplam puan korelasyon
katsayist1 ve cronbach alfa degerleri hesaplanip, 6l¢ek puanlarimin dagilimi
verilerek, olgek puanlar1 arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve psiko-sosyal ozelliklerine gore fark analizleri ile karsilagtirilmistir.
Veriler IBM SPSS Statistics 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde gibi betimsel
istatistiklere ek olarak fark analizleri i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri, iligki analizleri i¢in ise Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.
Analiz sonuclart %95 giiven araliginda ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

5.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin yapilabilmesi i¢in, aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin
yuritildiigli kurumdan ve arastirmanin yapilacagi hastanenin yonetiminden
gerekli resmi izinler alinmistir (EK 2, Ek 5).

Arastirmaya katilan gebelere veri toplamadan 6nce arastirma hakkinda
bilgi verilip aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek
“Ozerklige Sayg1” ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacag: ve hi¢ kimse ile
paylasilmayacagi aciklanip “Gizlilik ve Gizlilige Saygi” ilkesi dogrultusunda
“Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu” imzalatilarak veri toplama araglarinin
doldurulmasi saglanmistir (Ek 6). “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi”nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in 2011 yilinda dlgegi gelistiren Hatice

Yildiz’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek 7).
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5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin sadece bir hastanede yiiriitiilmesi ve gebeliginin ikinci ve
ticlincii trimester siirecindeki gebelerin alinmasi arastirmanin sinirliligidir.

Veriler, hastanenin ilgili birimine gelen ve arastirma kriterlerine uyan
gebelerden elde edildigi icin aragtirma bulgulart sadece bu arastirma

kapsamindaki gebelere genellenebilir.

6. BULGULAR

Gebelik izlem siirecinde uyumu degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan aragtirma kapsaminda, 86 gebe ile goriisiilmiis ve

elde edilen bulgular 5 baslikta sunulmustur.

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri
Gebelerin obstetrik 6zellikleri
Gebelerin psiko-sosyal 6zellikleri

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egine iliskin bulgular

ok~ w0 DN PE

Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve psiko-sosyal &zelliklerinin
gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Ol¢egi puanlarina gore

karsilastirilmasi

6.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslek,
esinin yagi, esinin 6grenim durumu, esinin meslegi, ekonomik durum, gelir
durumu algis1 ve aile tipi degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri

Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=86)

Ozellik Kategori n %
Yas Ortalama: 30,77 + 4,749 (Aralik: 22-45)
Egitim Durumu [Ikogretim 5 58
Lise 11 12,8
Universite 60 69,8
Lisanstistii 10 11,6
Calisma Durumu Evet 77 89,5
Hayir 9 10,5
Meslek Isci 40 46,5
Memur 19 22,1
Serbest meslek 18 20,9
Esinin Yas1 Ortalama: 33,86 + 5,531 (4ralik: 23-54)
Esinin Ogrenim Durumu [kdgretim 8 9,3
Lise 17 19,8
Universite 47 54,7
Lisanstistii 14 16,3
Esinin Meslegi Isci 44 51,2
Memur 11 12,8
Serbest meslek 31 36,0
Ekonomik Durum Gelir giderden az 13 15,1
Gelir gidere denk 52 60,5
Gelir giderden fazla 21 24.4
Gelir Durumu Algist Iyi 15 17,4
Orta 68 79,1
Koti 3 3,5
Aile Tipi Cekirdek aile 73 84,9
Genis aile 13 15,1

33



PR

Gebelerin yaslarinin 22 ile 45 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 30,77 +

4,749 yas oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gore dagilimlari
incelendiginde, kadinlarin %5,8’inin (n=5) ilk6gretim, %12,8’inin (n=11) lise,
%69,8’inin (n=60) {iniversite, %11,6’sinin (n=10) ise lisansiistii seviyede bir

egitimi oldugu belirlendi.

Gebelerin  %89,5’inin  (n=77) c¢alistig1 tespit edildi. Buna gore
katilimcilarin %46,5’inin (n=40) is¢i, %22,1’inin (n=19) memur, %20,9’unun

(n=18) 1se serbest meslek sahibi oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yaslarimin 23 ile 54 arasinda

PR

degistigi ve yas ortalamasinin 33,86 + 5,531 yas oldugu belirlendi.

Gebelerin eslerinin 6grenim durumuna gore dagilimlar incelendiginde,
katilimcilarin %9,3’tinlin (n=8) esinin ilkdgretim, %19,8’inin (n=17) esinin lise,
%54,7’sinin (n=47) esinin Universite, %16,3’liniin (n=14) esinin ise lisansiistii bir
egitimi gordiigii tespit edildi.

Arastirmaya katilan gebelerin %51,2’sinin (n=44) esinin is¢i, %12,8’inin
(n=11) esinin memur, %36’smnin (n=31) esinin ise serbest meslek sahibi oldugu

saptandi.

Gebelerin ekonomik durumlarma gore dagilimlari incelendiginde,
katilmcilarin %15,1’inin (n=13) gelirinin giderinden az oldugu, %60,5’inin
(n=52) gelirinin giderine denk oldugu, %?24,4’inlin (n=21) ise gelirinin

giderinden fazla oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan gebelerin %17,4’linlin (n=15) gelir durumunu 1iyi,

%79,1’inin (n=68) orta, %3,5’inin (n=3) ise kotil olarak nitelendirdigi goriildii.

Gebelerin %84,9’unun (n=73) ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,

%15,1’inin (n=13) ailesinin ise genis aile oldugu saptandi.
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6.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi, su anki gebelik ile

onceki gebelik arasindaki siire, su anki gebelik i¢in dogum seklini belirleme

durumu, beklenen bebegin cinsiyeti, diisiik veya kiiretaj oykiisii, gebeligi isteme

durumu, esinin gebeligi isteme durumu, diizenli olarak kontrole gitme durumu,

gebelik doneminde olusan saglik problemi varligi, dengeli ve saglikli beslendigini

diistinme durumu ve gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢aligmalar yapma

durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=86)

Ozellik Kategori n %
Gebelik Sayisi Ik gebelik 59 68,6
2. gebelik 20 23,3
3. gebelik 5 5,8
4. ve lizeri gebelik 2 2,3
Gebelik Haftas1 Ortalama: 33,30 + 9,086 (4ralik: 13-42 hafta 6 giin)
Su Anki Gebelik ile Onceki 24 aydan az 10 11,6
Gebelik Arasindaki Stire 24 ay ve iizeri 76 88.4
Su Anki Gebelik i¢in Dogum Hay1r 7 8,1
Seklini Belirleme Durumu Evet 66 76,7
Belli degil 13 151
Beklenen Bebegin Cinsiyeti Kiz 41 47,7
Erkek 45 52,3
Diisiik/Kiiretaj Oykiisii Evet 14 16,3
Hayir 72 83,7
Gebeligi Isteme Durumu Evet 84 97,7
Hayir 2 2,3
Esinin Gebeligi Isteme Durumu Evet 84 97,7
Hayir 2 2,3
Diizenli Olarak Kontrole Gitme Evet 85 98,8
Durumu Hayir 1 1,2
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (N=86) (devam)

Ozellik Kategori n %
Gebelik Doneminde Olusan Yok 78 90,7
Saglik Problemi var mi1? Var g 93
Gebelik Doneminde Olusan Demir eksikligi 1 1,2
Saglik Problem Disiik riski, kanama 1 1,2
Gestasyonel diyabet 1 1,2
Hipertansiyon 1 1,2
Migren 1 1,2
Miyom dejenerasyonu 1 1,2
Reflii 1 1,2
Varis 1 1,2
Dengeli ve Saglikli Beslendigini Evet 81 94,2
Diistinme Durumu Hayir 5 58
Gebelik Suresince Fiziksel Evet 62 72,1
Aktiviteye Yonelik Calismalar Hayir 24 27.9

Yapma Durumu

Arastirmaya katilan gebelerin su anki gebeliginin kaginct gebeligi olduguna

gore dagilimlar incelendiginde, bu gebeligin katilimcilarin %68,6’sinin (n=59) ilk

gebeligi, %23,3’liniin (n=20) 2. gebeligi, %5,8’inin (n=5) 3. gebeligi, %2,3 iiniin

(n=2) ise 4. ve lizeri gebeligi oldugu belirlendi.

Gebelerin i¢inde bulundugu gebelik haftasinin 13 ile 42 hafta 6 giin arasinda

degistigi ve ortalama gebelik haftasinin 33,30 + 9,086 oldugu saptanda.

Arastirmaya katilan gebelerin %11,6’sinda (n=10) su anki gebeligi ile

onceki gebeligi arasinda 24 aydan az bir siire gectigi, %88,4’linde (n=76) ise 24 ay

ve lizeri bir siire gectigi tespit edildi.

Gebelerin %76,7’sinin (n=66) su anki gebelik i¢in dogum seklini belirledigi

goriildii. Buna karsin dogum sekli konusunda kararsiz olan gebelerin oraninin

%15,1 (n=13), dogum seklini hi¢ diistinmeyenlerin oraninin ise %8,1 (n=7) oldugu

belirlendi.
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Arastirmaya katilan gebelerin %47,7’sinin (n=41) kiz bebek, %52,3’liniin (n=45)
ise erkek bebek bekledigi saptandi.

Gebelerin %16,3 linlin (n=14) bir disiik/kiiretaj ge¢misi oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan gebelerin %97,7 (n=84) ile biiyiikk ¢cogunlugunun bu
gebeligi istedigi belirlendi. Katilimcilarin eslerinin de ayni oranda bu gebeligi

istedigi saptandi.

Gebelerin %98,8 (n=85) ile tamamina yakininin diizenli olarak doktor

kontroliine gittigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan gebelerin yalnizca %9,3’tinde (n=8) gebelik doneminde
olusan bir saglik problemi oldugu saptandi. Buna gore katilimcilarin %1,2’sinde
(n=1) demir eksikligi, kanamaya bagh diisiik riski, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, migren, miyom dejenerasyonu, reflii ve varis problemleri gorildigii
tespit edildi.

Gebelerin %94,2 (n=81) ile biiyiik ¢ogunlugunun dengeli ve saglikli
beslendigini diislindiigii, %72,1’inin (n=62) gebelik siiresince fiziksel aktiviteye

yonelik ¢aligmalar yaptig1 saptandi.

6.3. Gebelerin Psiko-Sosyal Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin genel olarak esiyle iliski durumu, gebelik ve
dogum ile ilgili endise ve kaygi durumu, bu konuda kaygi diizeyi, gebelik siiresince
en ¢ok destek ve yardim almak istedigi kisiler ve gebelikte esinden aldigi destek

diizeyi degiskenlerine ait frekans dagilimlar ve yiizdeleri Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Gebelerin Psiko-Sesyal Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=86)

Ozellik Kategori n %
Genel Olarak Esiyle Iliski Durumu Cok iyi 60 69,8
lyi 21 24,4
Orta 5 5,8
Gebelik ve Dogum ile Tlgili Hay1r 43 50,0
Endise ve Kaygi Durumu
Evet 43 50,0
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Tablo 3. Gebelerin Psiko-Sosyal Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=86) (devam)

Ozellik Kategori n %

Gebelik ve Dogum ile Tlgili Ortalama: 2,42 + 3,219 (Aralik: 0-10)

Endise ve Kaygi Diizeyi

Gebelik Sﬁresinpe En Cok Destek ve Es 79 91,9

Yardim Almak Istedigi Kisiler Kendi ailesi 34 39,5
Esinin ailesi 10 11,6
Ebe 19 22,1
Hemsgire 13 15,1
Doktor 44 51,2

Gebelikte Esinden Aldigi Oldukea iyi 59 68,6

Destek Diizeyi iyi 20 233
Orta 5 58
Az 2 2,3

Gebelerin %69,8’inin (n=60) genel olarak esiyle iliski durumunu ¢ok iyi,

%24,4’iniin (n=21) 1y1, %5,8’inin (n=5) ise orta olarak nitelendirdigi tespit edildi.

Aragtirmaya katilan gebelerin yarisinin (n=43) gebelik ve dogum ile ilgili

endise ve kaygilart oldugu belirlendi. Buna gore kaygi diizeylerinin 0 ile 10

PN

arasinda degistigi ve ortalama kaygi diizeyi puaninin 10 iizerinden 2,42 + 3,219

puan oldugu saptandi.

Gebelerin gebelik siiresince en ¢ok destek ve yardim almak istedikleri

kisilere gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %91,9’unun (n=79) esinden,
%39,5’inin  (n=34) kendi ailesinden, %11,6’sinin (n=10) esinin ailesinden,
%22,1’inin (n=19) ebeden, %15,1’inin (n=13) hemsireden, %51,2’sinin (n=44) ise
doktordan destek ve yardim bekledigi goriildii.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresince esinden aldig1 destek diizeyi
incelendiginde, katilimecilarin %68,6’sinin (n=59) esinden olduke¢a iyi diizeyde,
%23,3’liniin (n=20) iy1 diizeyde, %5,8’inin (n=5) orta diizeyde, %2,3’iinilin (n=2)
ise diisiik diizeyde destek aldigi tespit edildi.
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6.4. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegine iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelikte psikososyal saghigi degerlendirme &lgegine (GPSDO)

iliskin bulgulara yer verildi.

6.4.1. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Giivenirlik Analizi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme O6lgegi madde-dlgek puan

korelasyon analizi sonuglar1 ve Cronbach o degeri Tablo 4’de verildi.

Analiz sonuclarina gore Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi Cronbach
Alpha degeri “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutu i¢in 0,773, “kayg1 ve
strese ait dzellikler” alt boyutu i¢in 0,721, “aile i¢i siddete ait 6zellikler” alt boyutu
icin 0,568, “psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler” alt boyutu i¢in 0,604,
“ailesel oOzellikler” alt boyutu igin 0,712, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutu i¢in 0,764 bulundu. Cronbach Alpha degeri,
Ol¢egin tamami i¢in ise 0,886 olarak saptandi. Buna gore Olcegin giivenirlik

diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).

GPSDO madde-6lcek puan korelasyonlarmin “gebelik ve es iliskisine ait
Ozellikler” alt boyutu i¢in 0,251-0,609, “kaygi ve strese ait ozellikler” alt boyutu
icin 0,352-0,555, “aile i¢i siddete ait Ozellikler” alt boyutu i¢in 0,099-0,414,
“psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyutu i¢in 0,248-0,555,
“ailesel oOzellikler” alt boyutu igin 0,313-0,549, “gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutu i¢in ise 0,409-0,601 arasinda
degismekte oldugu ve madde 39 disinda kalan tiim maddelerin GPSDO &lgek puani
ile istatiksel olarak anlaml diizeyde iliskili oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 4. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Madde-Olcek Puan

Korelasyon Analizi Sonug¢lar: ve Cronbach Alpha Degeri (N=86)

Madde-Olgek Puan Madde
GPSDO Korelasyonu Cikarildiginda Cronbach
re p Cronbach a

Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler 0,773
Madde 1 0,344** 0,001 0,885

Madde 2 0,251* 0,020 0,885

Madde 3 0,377** 0,000 0,885

Madde 4 0,609** 0,000 0,880

Madde 5 0,371** 0,000 0,883

Madde 6 0,453** 0,000 0,883

Madde 7 0,586** 0,000 0,881

Madde 8 0,521** 0,000 0,882

Madde 18 0,607** 0,000 0,881

Madde 19 0,300** 0,005 0,889

Madde 20 0,479** 0,000 0,882

Madde 28 0,542** 0,000 0,882

Madde 30 0,497** 0,000 0,883

Kaygt ve strese ait ozellikler 0,735
Madde 9 0,352** 0,001 0,886

Madde 10 0,487** 0,000 0,882

Madde 11 0,468** 0,000 0,882

Madde 12 0,555** 0,000 0,881

Madde 32 0,350** 0,001 0,886

Madde 33 0,398** 0,000 0,885

Madde 34 0,509** 0,000 0,883

Madde 36 0,527** 0,000 0,882
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Tablo 4. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi Madde-Olcek Puan

Korelasyon Analizi Sonuglari ve Cronbach Alpha Degeri (N=86) (devam)

Madde-Olg¢ek Puan

Madde
GPSDO Korelasyonu Cikarildiginda Cr?]n(:)ac
I p Cronbach a

Aile ici siddete ait ozellikler 0,568
Madde 21 0,414** 0,000 0,883

Madde 22 0,283** 0,009 0,883

Madde 23 0,316** 0,003 0,885

Madde 39 0,099 0,366 0,886

Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler 0,604
Madde 16 0,248* 0,022 0,887

Madde 17 0,362** 0,001 0,885

Madde 24 0,555** 0,000 0,880

Madde 25 0,417** 0,000 0,884

Madde 26 0,467** 0,000 0,882

Madde 37 0,538** 0,000 0,881

Madde 41 0,350** 0,001 0,886

Ailesel ozellikler 0,712
Madde 27 0,494** 0,000 0,884

Madde 29 0,445** 0,000 0,884

Madde 31 0,313** 0,004 0,886

Madde 38 0,549** 0,000 0,883

Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler 0,764
Madde 13 0,409** 0,000 0,884

Madde 14 0,601** 0,000 0,880

Madde 15 0,497** 0,000 0,882

Madde 35 0,528** 0,000 0,881

Madde 40 0,463** 0,000 0,883

Madde 42 0,553** 0,000 0,881

Genel Cronbach Alpha: 0,886

r.: Spearman korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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6.4.2. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi
Puanlarimin Dagilim

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO maddeleri puan ortalamalarinin
“gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutunda 3,86-4,80 puan, “kaygi ve
strese ait ozellikler” alt boyutunda 2,64-4,78 puan, “aile i¢i siddete ait 6zellikler”
alt boyutunda 4,51-4,80 puan, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt
boyutunda 3,74-4,47 puan, “ailesel Ozellikler” alt boyutunda 4,02-4,73 puan,
“gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutunda ise
3,23-4,40 puan arasinda degistigi saptandi.

GPSDO maddeleri puan ortalamalar1 incelendiginde, gebelerin psikososyal
sagliklarii en 1iyi olarak nitelendirdikleri maddenin “gebelik ve es iliskisine ait
ozellikler” alt boyutu “3. Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk diizeyiniz” (x :
480 + 0,549) maddesi oldugu, psikososyal sagliklarini en koti olarak
nitelendirdikleri maddenin ise “kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyutu “O.
Gebeliginizde duygusal destek ihtiyacimz” (x : 2,64 + 1,236) maddesi oldugu
saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagh@ Degerlendirme Olcegi Maddelerine
Verdikleri Puanlarin Dagilimi (N=86)

GPSDO Maddeleri X +s§
Gebelik ve ey iliskisine ait ozellikler

Madde 1 4,49 0,979
Madde 2 4,52 0,917
Madde 3 4,80 0,549
Madde 4 3,86 0,972
Madde 5 4,72 0,524
Madde 6 4,51 0,778
Madde 7 4,19 1,153
Madde 8 4,67 0,641
Madde 18 4,47 0,628
Madde 19 4,19 1,086
Madde 20 4,61 0,558
Madde 28 4,18 0,928
Madde 30 4,66 0,716

42



Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Maddelerine

Verdikleri Puanlarin Dagilimi (N=86) (devam)

GPSDO Maddeleri x +§8
Kaygi ve strese ait ozellikler

Madde 9 2,64 1,236
Madde 10 3,41 1,110
Madde 11 3,57 1,133
Madde 12 3,90 1,052
Madde 32 3,22 1,209
Madde 33 3,06 1,004
Madde 34 4,21 1,235
Madde 36 4,78 0,472
Aile ici siddete ait ozellikler

Madde 21 4,51 0,840
Madde 22 4,75 0,671
Madde 23 4,47 0,907
Madde 39 4,80 0,594
Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler

Madde 16 3,80 1,100
Madde 17 3,74 1,114
Madde 24 3,89 0,873
Madde 25 4,16 0,871
Madde 26 4,47 0,810
Madde 37 4,34 0,867
Madde 41 4,28 1,098
Ailesel ozellikler

Madde 27 4,39 0,860
Madde 29 4,73 0,521
Madde 31 4,55 0,856
Madde 38 4,02 0,938

43



Tablo 5. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Maddelerine
Verdikleri Puanlarin Dagilimi (N=86) (devam)

GPSDO Maddeleri x +s$
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler

Madde 13 3,23 1,113
Madde 14 4,06 0,974
Madde 15 3,79 1,048
Madde 35 3,99 1,006
Madde 40 4,40 1,037
Madde 42 4,13 1,009

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO alt boyut puanlarinin ve &lgek
puaninin dagilimi Tablo 6'da verildi. Gebelerin GPSDO; “gebelik ve es iliskisine
ait Ozellikler” alt boyutu puanlarinin 2,85 ile 5 arasinda degistigi ve puan
ortalamasinin 4,43 + 0,461 oldugu, “kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyutu
puanlarmin 1,63 ile 4,75 arasinda degistigi ve puan ortalamasimin 3,60 + 0,639
oldugu, “aile i¢i siddete ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin 2,50 ile 5,00 arasinda

00

degistigi ve puan ortalamasinin 4,63 + 0,504 oldugu, “psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin 2,14 ile 5,00 arasinda degistigi
ve puan ortalamasinin 4,10 + 0,528 oldugu, “ailesel Ozellikler” alt boyutu
puanlarinin 2,50 ile 5,00 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 4,41 + 0,595
oldugu, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait Ozellikler” alt
boyutu puanlarinin 1,33 ile 5,00 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3,90 +
0,750 oldugu tespit edildi. GPSDO &lgek puanlarmin ise 2,90 ile 4,88 arasinda

degistigi ve puan ortalamasinin 4,17 + 0,389 oldugu saptandi (Tablo 6).

Degerlendirme sonuglarina gore gebelerin genel olarak psikososyal
sagliklarinin iyi diizeyde oldugu, en ¢ok kaygi ve strese ait 6zellikler bakimindan

sorun yasadiklar1 belirlendi.
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Tablo 6. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlarinin

Dagilimi (N=86)

GPSDO Boyutu x £ Medyan  Min  Maks
F1. Gebelik ve es iligkisine ait 4,43 0,461 454 2,85 5,00
ozellikler

F2. Kaygi ve strese ait 6zellikler 3,60 0,639 3,63 1,63 4,75
F3. Aile i¢i siddete ait 6zellikler 4,63 0,504 4,75 2,50 5,00
F4. Psikososyal destek gereksinimine 4,10 0,528 4,14 2,14 5,00
ait ozellikler

F5. Ailesel 6zellikler 441 0,595 450 2,50 5,00
F6. Gebelige iligkin fiziksel- 3,90 0,750 4,00 1,33 5,00
psikososyal degisikliklere ait

ozellikler

GPSDO Ol¢ek Puani 4,17 0,389 4,23 2,90 4,88

Gebelerin gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi puanlarinin

dagilim grafigi Sekil 1'de verildi.

5,00
450

443 4,63 441
400 .10 3,90
’ 3,60
350
300
250
200
150
0,750
100 0,461 0,639 0,504 0528 0,595
050 l
0,00
F1 F2 F3 F4 F5 F6

mOrtalama = Standart sapma

4,17
L89

GPSDO

Sekil 1. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Dagilinmi
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§.4.3. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki
Hiskiler

GPSDO alt boyut ve dlcek puanlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Analiz sonuglarina gére GPSDO tiim alt boyut puanlarinin
birbirleriyle ve dlgek puani ile istatistiksel acidan anlamli diizeyde iliskili oldugu
belirlendi (p<0,05). GPSDO bl¢ek puani ile; “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”,
“kaygi ve strese ait ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” ve
“gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (sirasiyla rs:
0,777, rs: 0,760, rs: 0,711 ve rs: 0,708), “ailesel ozellikler” alt boyutu ile arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (rs: 0,544), “Aile ici

siddete ait 6zellikler” alt boyutu ile arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli, pozitif

yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptandi (rs: 0,483) (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki
Mliskiler (N=86)

y FL F2 R F4  F5  Fe  GPODO
GPSDO uam
ry ry ry ry ry rs ry

F1. Gebelik ve es 1,000
iligkisine ait
ozellikler

F2. Kaygi ve strese ~ 0,423** 1,000
ait 6zellikler

F3. Aile i¢i siddete 0,272*  0,294** 1,000
ait 6zellikler

F4. Psikososyal 0,545** 0,383** 0,303** 1,000
destek

gereksinimine ait

ozellikler

F5. Ailesel 6zellikler 0,442** 0,282** 0,220** 0,338** 1,000

F6. Gebelige iliskin ~ 0,429** 0,558** 0,385** 0,464** 0,224* 1,000
fiziksel-psikososyal

degisikliklere ait

ozellikler

GPSDO Olgek Puami  0,777** 0,760** 0,483** 0,711** 0,544** 0,708** 1,000

r.: Spearman’s korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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6.5. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Psiko-Sosyal Ozelliklerinin
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme
Olgegi puanlari, gebelerin 6nemli sosyo-demografik, obstetrik ve psiko-sosyal

Ozelliklerine gore karsilastirildi.

Gebelerin yaslar1 ile gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olcegi

puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlar ile Gebelerin
Yaslar1 Arasindaki Iliski (N=86)

Yas
s Y
F1. Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler -0,188 0,083
F2. Kaygi ve strese ait 6zellikler -0,051 0,643
F3. Aile i¢i siddete ait 6zellikler 0,063 0,569
F4. Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler -0,157 0,152
F5. Ailesel 6zellikler 0,063 0,568
F6. Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler -0,074 0,500
GPSDO Ol¢ek Puani -0,093 0,395

r.: Spearman’s korelasyon katsayisi
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari, gebelerin

egitim durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Puanlarimin Gebelerin
Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=86)

GPSDO Puanlan ]é%l:lljnr:]u N x +ss Piw p
F1. Gebelik ve es iliskisine Hkégretim 5 442 0,338 0,980 0,613
ait 6zellikler Lise 11 4.55 0,389

Universite 60 441 0,452

Lisansiistii 10 4,44 0,655
F2. Kaygi ve strese ait Hkt')gretim 5 3,73 0,495 0,445 0,801
Ozellikler Lise 11 336 1,010

Universite 60 364 0,601

Lisansiistii 10 3,55 0,392
F3. Aile i¢i siddete ait [kogretim 5 4,80 0,326 0,749 0,688
g Lise 11 455 0,669

Universite 60 463 0,511

Lisanstistii 9 4,64 0,309
F4. Psikososyal destek [kogretim 5 4,29 0,378 1,223 0,543
gereksinimine ait 6zellikler Lise 11 4.19 0,439

Universite 60 4,05 0,575

Lisansiisti 9 4,17 0,348
F5. Ailesel o6zellikler ilkégretim 5 4,60 0,454 0,425 0,808

Lise 11 4,45 0,472

Universite 60 4,40 0,647

Lisansiistii 9 4,33 0,468
F6. Gebelige iliskin Hkégretim 5 4,40 0,465 3,879 0,144
g:gf;ﬁ{'l'i‘sie‘;ososya' Lise 11 418 0758

Universite 60 3,87 0,717

Lisansiistii 10 3,52 0,897
GPSDO Olgek Puani Hkégretim 5 4,31 0,179 0,740 0,691

Lise 11 4,20 0,440

Universite 60 415 0,412

Lisansiistii 10 4,21 0,252

7 Kruskal-Wallis Testi
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Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Ol¢egi formu puanlari, gebelerin
calisgma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlarimin Gebelerin
Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi1 (N=86)

Calisma

GPSDO Puanlan Burumu N x +ss Zowu P

F1. Gebelik ve es Evet 77 4,42 0,488 -0,077 0,939

iligkisine ait 6zellikler Hayir 9 4.47 0,366

F2. Kaygi ve strese ait Evet 77 3,62 0,598 -0,113 0,910

ozellikler Hayir 9 353 0771

F3. Aile i¢i siddete ait Evet 76 4,64 0,494 -0,178 0,858

geellikler Hayir 9 460 0547

F4. Psikososyal destek Evet 76 4,08 0,550 -0,521 0,602

gereksinimine ait Hayir

Ozellikler 9 4,16 0,456

F5. Ailesel 6zellikler Evet 76 4,38 0,624 -0,633 0,527
Hayir 9 450 0,493

F6. Gebelige iliskin Evet 7 3,88 0,771 -0,431 0,667

fiziksgl-_psikososyal iy

degisiklikler 9 3,98 0,690

GPSDO Olcek Puani Evet 77 417 0,396 -0,256 0,798
Hayir 9 4,18 0,372

Zmwe: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin meslegine gore karsilastirildiginda, “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” ve “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyut puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina
gore; meslegi is¢i ve memur olan gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyutu puanlar (sirasiyla 4,18 = 0,534 ve 4,16 + 0,446), meslegi
serbest meslek olan gebelerin puanlarina gore (3,68 + 0,467), meslegi is¢i olan
gebelerin “gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyut puanlari ise
(4,11 £ 0,652), meslegi serbest meslek olan gebelerin puanlarma gore (3,56 =+
0,924) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Meslegine Gore Karsilastirilmasi (N=86)

2
X kw

GPSDO Puanlan Meslek N x +ss p
F1. Gebelik ve es iligkisine isgi 40 4,46 0,474 2,628 0,269
ait ozellikler Memur 19 456 0287
Serbest meslek 18 4,25 0,597
F2. Kaygi ve strese ait Isci 40 362 0,678 0535 0,765
ozellikler Memur 19 356 0556
Serbest meslek 18 3,66 0,552
F3. Aile i¢i siddete ait Isci 40 4,65 0,554 0,575 0,750
Ozellikler Memur 19 463 0436
Serbest meslek 17 4,68 0,276
F4. Psikososyal destek *sei 40 4,189 0534 13,175 0,001
gereksinimine ait 6zellikler bMlemur 19 4,16(°) 0,446
‘Serbest meslek 17 3,68 0,467
F5. Ailesel 6zellikler Isci 40 4,38 0,660 0,686 0,710
Memur 19 4,33 0,601
Serbest meslek 17 4,51 0,480
F6. Gebelige iliskin Asei 40 4,119 0652 7,081 0,029
fiziksel-psikososyal "Memur 19 372 0655
degisiklikler
‘Serbest meslek 18 3,56 0,924
GPSDO Olgek Puani Isci 40 421 0,404 1,559 0,459
Memur 19 4,17 0,346
Serbest meslek 18 4,07 0,395

Y Kruskal-Wallis Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,

gebelerin ekonomik durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin

Ekonomik Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=86)

GPSDO Puanlari Eﬁgzommlk N x +ss P p
F1. Gebelik ve es Gelir giderden az 13 4,42 0,379 0,568 0,753
iligkisine ait ozellikler — coji videredenk 52 441 0,491
Gelir giderden fazla 21 4,49 0,443
F2. Kaygi ve strese ait ~ Gelir giderden az 13 3,71 0,574 0,235 0,889
ozellikler Gelir gideredenk 52 357 0,668
Gelir giderden fazla 21 3,61 0,623
F3. Aile i¢i siddete ait ~ Gelir giderden az 13 4,56 0,67 0,337 0,845
ozellikler Gelir gideredenk 51 464 0,439
Gelir giderden fazla 21 4,65 0,556
F4. Psikososyal destek  Gelir giderden az 13 4,23 0,599 3,642 0,162
?)iﬁﬁi'{;'rm'”e ait Gelirgideredenk 51 4,04 0489
Gelir giderden fazla 21 4,16 0,577
F5. Ailesel 6zellikler ~ Gelir giderden az 13 4,46 0,628 0,423 0,810
Gelir gidere denk 51 4,39 0,599
Gelir giderden fazla 21 4,43 0,592
F6. Gebelige iliskin Gelir giderden az 13 4,26 0,615 4,063 0,131
gezgi‘;ﬁ('{ﬁz;ososya' Gelir gidere denk 52 386 0,802
Gelir giderden fazla 21 3,79 0,652
GPSDO Olgek Puam1  Gelir giderden az 13 4,25 0,293 0,769 0,681
Gelir gidere denk 52 4,15 0,401
Gelir giderden fazla 21 4,18 0,419

7t Kruskal-Wallis Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme o6lgegi formu puanlari,

gebelerin gelir durumu algisina gore karsilagtirildiginda, “psikososyal destek

gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore; gelir durumu

algisi iyi ve orta olan gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt

boyutu (sirasiyla 4,36 + 0,448 ve 4,09 £ 0,496) ve “GPSDO” 6lgek puanlari

(strastyla 4,33 + 0,345 ve 4,17 = 0,371), gelir durumu algis1 kétii olan gebelerin

puanlarina (sirasiyla 3,10 + 0,360 ve 3,48 + 0,257) gore istatiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Gelir Durumu Algisina Gore Karsilastirilmasi (N=86)

GPSDO Puanlan ifgli;Durumu N x +ss Piw p
F1. Gebelik ve es iliskisine Iyi 15 4,55 0,375 5,762 0,056
ait ozellikler Orta 68 444 0453
Kotii 3 3,72 0,556
F2. Kaygi ve strese ait 1yi 15 3,87 0,51 5,367 0,068
ozellikler Orta 68 356 0,657
Kotii 3 313 0,375
F3. Aile i¢i siddete ait fyi 15 467 0244 1605 0,448
ozellikler Orta 67 463 0,556
Kot 3 458 0,144
F4. Psikososyal destek yi 15  436© 0448 11,243 0,004
gereksinimine ait 6zellikler bOrta 67 4,09@ 0,496
K ot 3 3,10 0,360
F5. Ailesel dzellikler fyi 15 455 0414 2584 0,275
Orta 67 4,40 0,628
Kotii 3 4,00 0,500
F6. Gebelige iliskin fyi 15 404 0622 5604 0,061
gezgi‘ssﬁ('l'i‘l’jz‘rososya' Orta 68 392 0753
Kotii 3 2,83 0,601
GPSDO Olgek Puani yi 15 4,339 0345 8321 0,016
*Orta 68 4,179 0371
Kotii 3 348 0,257

7t Kruskal-Wallis Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari, gebelerin
aile tipine gore karsilastirildiginda, yalnizca “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisiklikler” alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Analiz sonuglarina gore; aile tipi genis aile olan gebelerin “gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutu puanlar1 (4,32 + 0,679), aile tipi
cekirdek aile olan gebelerin puanlarma (3,83+ 0,742) gore istatiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarimin Gebelerin

Aile Tipine Gore Karsilastirilmasi (N=86)

GPSDO Puanlan Aile Tipi N x £ Zinwu P

F1. Gebelik ve es iliskisine  Cekirdek aile 73 4,43 0,476

ait ozellikler Genis aile 13 444 ogg 08 078

F2. Kaygi ve strese ait Cekirdek aile 73 3,56 0,650

ozellikler Genis aile 13 382 osas 0 02

F3. Aile i¢i siddete ait Cekirdek aile 72 4,64 0,471

ozellikler Genis aile 13 460 oeg1 ot 070

F4. Psikososyal destek Cekirdek aile 72 4,10 0,519

gereksinimine ait 6zellikler Genis aile 13 411 0,595 -0,264 0,792

F5. Ailesel 6zellikler Cekirdek aile 72 4,41 0,577 0274 0784
Genis aile 13 4,38 0,712

F6 Gebelige ilis.k.in ﬁziksel- Cekirdek aile 73 3,83 0,742 2243 0025

psikososyal degisiklikler Genis aile 13 4,32 0,679 : '

GPSDO Ol¢ek Puani Cekirdek aile 73 4,16 0,400 0736 0462
Genis aile 13 4,26 0,317

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal

gebelerin  su anki gebeliginin kaginct

gebeligi

saglig1 degerlendirme oOlgegi formu puanlari,

oldugu durumuna gore

karsilastirildiginda, yalmizca “gebelik ve es iliskisine ait ozellikler” alt boyutu

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz

sonuglarima gore; su anki gebeligi ilk gebeligi olan gebelerin “gebelik ve es

iligkisine ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin (4,53 + 0,379), su anki gebeligi 2.

gebeligi olan gebelerin puanlarina (4,18 + 0,603) gore istatiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 15).
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Tablo 15. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Gebelerin

Su Anki Gebeliginin Kacinc1 Gebeligi Oldugu Durumuna Goére Karsilastirilmasi

(N=86)
GPSDO Puanlar Kag:m_c ! x e szw P
Gebelik
F1. Gebelik ve es iliskisine *ilk gebelik 59 453® 0379 8408 0,038
ait ozellikler %, gebelik 20 418 0,603
3. gebelik 5 4,18 0,387
%. ve tizeri 2 469 0,109
F2. Kaygi ve strese ait Tk gebelik 59 3,61 0,669 0,547 0,908
ozellikler 2. gebelik 20 358 0510
3. gebelik 5 3,50 0,606
4. ve lizeri 2 3,69 1,503
F3. Aile i¢i siddete ait flk gebelik 59 470 0,399 6,148 0,105
ozellikich 2. gebelik 19 436 0,737
3. gebelik 5 4,80 0,274
4. ve tizeri 2 488 0,177
F4. Psikososyal destek Ilk gebelik 59 4,19 0,441 3986 0,263
gereksinimine ait 6zellikler 2. gebelik 19 3,86 0,678
3. gebelik 5 4,09 0511
4. ve lizeri 2 3,64 0,909
F5. Ailesel dzellikler flk gebelik 59 447 0,601 4,627 0,201
2. gebelik 19 417 0,590
3. gebelik 5 460 0,379
4. ve tizeri 2 4,50 0,707
F6. Gebelige iliskin i1k gebelik 59 401 0599 2685 0,443
g:gfgﬁ{'l'i‘fjie‘jososya' 2. gebelik 20 362 1,078
3. gebelik 5 3,73 0,641
4. ve lizeri 2 4,00 0,943
GPSDO Olgek Puani flk gebelik 59 424 0343 3479 0,324
2. gebelik 20 4,00 0,487
3. gebelik 5 407 0,361
4. ve tizeri 2 423 0,320

7t Kruskal-Wallis Testi
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Gebelerin igindeki bulundugu gebelik haftasi ile gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme Glgegi puanlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, “gebelik ve es
iliskisine ait ozellikler” ve “psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler” alt
boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde
(swrastyla rg: 0,229 ve rs: 0,224), “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere
ait dzellikler” alt boyutlar1 ve “GPSDO Olgek puan1” ile arasinda ise (sirastyla rs:
0,262 ve rs: 0,326) istatiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlar ile Gebelerin
Gebelik Haftas1 Arasindaki iliski (N=86)

Gebelik Haftas1
s p

F1. Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 0,229* 0,034
F2. Kaygi ve strese ait 6zellikler 0,193 0,074
F3. Aile i¢i siddete ait 6zellikler 0,208 0,056
F4. Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler 0,224* 0,039
F5. Ailesel 6zellikler 0,168 0,124
F6. Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler 0,262* 0,015
GPSDO Olgek Puani 0,326** 0,002

r.: Spearman’s korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lg¢egi formu puanlari,
gebelerin su anki gebeligi ile Onceki gebeligi arasinda gecen siireye gore
karsilastirildiginda, yalnizca “aile igi siddete ait ozellikler” alt boyutu puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina
gore; su anki gebeligi ile onceki gebeligi arasinda 24 aydan fazla bir siire gecen
gebelerin “aile i¢i siddete ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin (4,65 + 0,632), 24
aydan daha az bir siire gegen gebelerin puanlarina (4,25 + 0,717) gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 17).
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Tablo 17. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Su Anki Gebeligi ile Onceki Gebeligi Arasinda Gegen Siireye Gore Karsilastirilmasi

(N=86)
Su Anki ve
Onceki
GPSDO Puanlan Gebelik N x +s$ Zowu P
Arasindaki
Siire
F1. Gebelik ve es iligkisine 24 aydan az 10 4,38 0,37 -0,581 0,561
ait ozellikler 24 ay ve iizeri 16 413 0,65
F2. Kaygi ve strese ait 24 aydan az 10 3,41 0,598 -1,297 0,195
Ozellikler 24 ay ve iizeri 16 371 0,555
F3. Aile i¢i siddete ait 24 aydan az 10 425 0,717 -2176 0,030
ozellikler 24 a0 5zcri 15 4,65 0,632
F4. Psikososyal destek 24 aydan az 10 401 0,553 -0,391 0,696
gereksinimine ait 6zellikler 24 ay ve iizeri 15 3.82 0,729
FS5. Ailesel 6zellikler 24 aydan az 10 41 0,648 -1,047 0,295
24 ay ve lizeri 15 4.4 0,524
F6. Gebelige iliskin 24 aydan az 10 3,78 1,009 -0,291 0,771
fiziksel-psikososyal 24 W
degisiklikler ay ve uzerl 16 366 0,986
GPSDO Olgek Puani 24 aydan az 10 401 0,419 -0,607 0,544
24 ay ve lizeri 16 4,07 0,48

Zmwe: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,

gebelerin dogum seklini belirleme durumuna gore karsilastirildiginda, “psikososyal

destek gereksinimine ait ozellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina

gore; dogum seklini belirleyen gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait

ozellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lcek puanlari (sirastyla 4,15 = 0,535 ve 4,22 +

0,389), dogum seklini belirleme durumu belli olmayan gebelerin puanlarina

(sirastyla 3,78 £ 0,431 ve 3,99 + 0,390) gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (Tablo 18).
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Tablo 18. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Dogum Seklini Belirleme Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=86)

) Dogum
GPSDO Puanlan Seklini N X +s§ P P
Belirleme
F1. Gebelik ve es iliskisine Hayir 7 4,45 0,354 4,348 0,114
ait ozellikler Evet 66 447 0471
Belli degil 13 4,23 0,436
F2. Kaygi ve strese ait Hayir 7 3,09 0,672 4,342 0,114
ozellikler Evet 66 3,65 0,627
Belli degil 13 3,60 0,606
F3. Aile i¢i siddete ait Hayir 7 4,50 0,479 2,325 0,313
ozellikler Evet 65 463 0,525
Belli degil 13 473 0,414
F4. Psikososyal destek *Hayir 7 4,24 0,450 6,722 0,035
gereksinimine ait 6zellikler bEVet 65 4150 0.535
‘Belli degil 13 3,78 0,431
F5. Ailesel 6zellikler Hayir 7 4,32 0,401 5,394 0,067
Evet 65 4,47 0,605
Belli degil 13 4,13 0,583
F6. Gebelige iliskin Hayir 7 3,69 0,634 4,226 0,121
fiziksel-psikososyal Evet 66 308 0.749
degisiklikler L ’ ’
Belli degil 13 3,62 0,777
GPSDO Olgek Puani *Hayir 7 4,04 0,265 7,07 0,029
PEvet 66 4,229 0,389
‘Belli degil 13 3,99 0,390

Y Kruskal-Wallis Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,
gebelerin diislik/kiiretaj Oykiisiine gore karsilagtirildiginda, “psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore; daha 6nce diisiik/kiireta;
Oykiisii yasamayan gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt
boyutu ve “GPSDO” él¢ek puanlarmin (sirastyla 4,18 + 0,437 ve 4,23 + 0,336),
daha once diistik/kiiretaj Oykiisii yasayan gebelerin puanlarina (sirasiyla 3,68 +
0,742 ve 3,89 + 0,519) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 19).
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Tablo 19. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Gebelerin
Diisiik/Kiiretaj Oykiisiine Gore Karsilastirilmas1 (N=86)

) Diisiik /

GPSDO Puanlan Kiiretaj N x +ss Zmwu p
OyKkiisii

F1. Gebelik ve es iliskisine Hayir 72 4,49 0,416 -1,947 0,052

ait ozellikler Evet 14 416 0589

F2. Kaygi ve strese ait Hayir 72 3,64 0,640 -1,876 0,061

ozellikler Evet 14 338 0608

F3. Aile i¢i siddete ait Hay1r 71 4,66 0,476 -1,527 0,127

ozellikler Evet 14 448 0624

F4. Psikososyal destek Hayir 71 4,18 0,437 -2,540 0,011

gereksinimine ait 6zellikler Evet 14 368 0742

F5. Ailesel o6zellikler Hayir 71 443 0,607 -0,899 0,369
Evet 14 4,32 0,541

F6. Gebelige iligkin Hayir 72 3,97 0,689 -1,684 0,092

fiziksel-psikososyal Evet

degisiklikler 14 3,55 0,964

GPSDO Olgek Puani Hayir 72 4,23 0,336 -2,323 0,020
Evet 14 3,89 0,519

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin  gebelik  doneminde saglik problemi yasama durumuna gore
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 20).

Tablo 20. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Gebelik Doneminde Saghk Problemi Yasama Durumuna Gore Karsilastirilmasi
(N=86)

Saghk
GPSDO Puanlar Problemi N x +ss Znwu p
Yasama
Durumu
F1. Gebelik ve es iliskisine Yok 78 4,46 0,450 -1,632 0,103
ait 6zellikler Var 8 418 0525
F2. Kaygi ve strese ait Yok 78 3,60 0,652 -0,365 0,715
ozellikler Var 8 356 0,530
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Tablo 20. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Gebelik Doneminde Saghik Problemi Yasama Durumuna Gore Karsilastirilmasi
(N=86) (devam)

Saghk

GPSDO Puanlan ‘P{:‘C;ZII(I‘:‘ITi N X +sS  Zmwu p
Durumu

F3. Aile i¢i siddete ait Yok 7 4,62 0,519 -0,314 0,753

ozellikler Var 8 472 0339

F4. Psikososyal destek Yok 77 4,11 0,506 -0,629 0,530

gereksinimine ait 6zellikler Var 8 3,08 0,734

F5. Ailesel 6zellikler Yok 77 4,42 0,606 -0,644 0,520
Var 8 4,34 0,499

F6. Gebelige iliskin Yok 78 3,93 0,729 -1,081 0,280

fiziksgl-_psikososyal Var

degisiklikler 8 3,58 0,930

GPSDO Olcek Puani Yok 78 4,19 0,378 -0,930 0,353
Var 8 4,01 0,475

Zmwe: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme oOlgegi formu puanlari,
gebelerin  dengeli ve saglikli  beslendigini  diisiinme durumuna gore
karsilastirildiginda, “gebelik ve es iliskisine ait ozellikler”, “kaygi ve strese ait
ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler” ve “ailesel 6zellikler”
alt boyutlari ile “GPSDO” 6lgek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore; dengeli ve saglikli beslendigini
diisiinen gebelerin “gebelik ve es iligkisine ait ozellikler”, “kaygi ve strese ait
ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler” ve “ailesel 6zellikler”
alt boyutlar1 ile “GPSDO” 6lgek puanlari (sirastyla 4,47 + 0,425, 3,65 £ 0,615, 4,14
+ 0,506, 4,45 £ 0,556 ve 4,21 + 0,366), dengeli ve saglikli beslenmedigini diisiinen
gebelerin puanlarina (sirasiyla 3,75 + 0,537, 2,83 + 0,563, 3,43 + 0,429, 3,75 +
0,866 ve 3,59 + 0,282) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(Tablo 21).
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Tablo 21. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Dengeli ve Saghkl Beslendigini Diisiinme Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=86)

Gebelerin
Saghkh ve
GPSDO Puanlar Dengeli X +ss Zowu P
Beslenme
Durumu
F1. Gebelik ve es iliskisine Evet 81 447 0,425 -2,730 0,006
ait Ozellikler Hayir 5 3,75 0,537
F2. Kaygi ve strese ait Evet 81 3,65 0,615 -2,618 0,009
ozellikler
Hayir 5 2,83 0,563
F3. Aile i¢i siddete ait Evet 80 4,63 0,517 -0,136 0,891
Ozellikler Hayir 5 475 0177
F4. Psikososyal destek Evet 80 4,14 0,506 -2,933 0,003
gereksinimine ait 6zellikler fHayr 5 3.43 0,429
F5. Ailesel 6zellikler Evet 80 4,45 0,556 -2,064 0,039
Hayir 5 3,75 0,866
F6. Gebelige iligskin Evet 81 3,92 0,741 -0,981 0,327
fiziksel-psikososyal Havir
degisiklikler Y 5 3,53 0,893
GPSDO Olcek Puani Evet 81 4,21 0,366 -3,175 0,001
Hayir 5 3,59 0,282

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,

gebelerin gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢alismalar yapma durumuna

gore karsilastirildiginda, yalnizca “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutu

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz

sonuglarina gore; gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢aligmalar yapan

gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin (4,52 +

0,361), gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢alismalar yapmayan gebelerin

puanlarina (4,20 + 0,601) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edildi (Tablo 22).
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Tablo 22. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Gebelerin
Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=86)

) Fiziksel

GPSDO Puanlari Aktivite N x +ss Zmwu p
Yapma

F1. Gebelik ve es iligkisine Evet 62 452 0,361 -2,288 0,022

ait Ozellikler Hayir 24 4,20 0,601

F2. Kaygi ve strese ait Evet 62 3,65 0,629 -1,303 0,193

6zellikler Hayir 24 346 0,655

F3. Aile i¢i siddete ait Evet 62 4,69 0,396 -0,805 0,421

ozellikler Hayir 23 448 0,707

F4. Psikososyal destek Evet 62 4,15 0,493 -1,215 0,224

gereksinimine ait 6zellikler Hayir 23 3,96 0,599

F5. Ailesel 6zellikler Evet 62 4,45 0,604 -1,445 0,148
Hayir 23 4,30 0,569

F6. Gebelige iligkin Evet 62 4,01 0,649 -1,844 0,065

fiziksgl—_psikososyal Hayr

degisiklikler 24 3,63 0,926

GPSDO Olgek Puani Evet 62 4,23 0,339 -1,869 0,062
Hayir 24 4,02 0,466

Zmwye: Mann-Whitney U Testi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin esiyle iliski durumuna gore karsilastirildiginda, “gebelik ve es iliskisine
ait ozellikler”, “kayg1 ve strese ait Ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine
ait ozellikler” ve “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler”
alt boyutlar1 ile “GPSDO” 6l¢ek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore; esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin
“gebelik ve es iligkisine ait ozellikler” ve “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyut puanlari ile “GPSDO” 6lgek puanlari (sirasiyla 4,56 + 0,389,
4,25+ 0,431 ve 4,30 £ 0,308), esiyle iligkisi 1yi veya orta olan gebelerin puanlarina
gore, esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin “kaygi ve strese ait dzellikler” alt boyut
puanlari (3,72 £+ 0,600), esiyle iliskisi orta olan gebelerin puanlarina (2,85 + 0,817)
gore, esiyle iliskisi ¢cok iyi olan gebelerin “gebelige iligskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puanlari (4,05 + 0,730), esiyle iliskisi iyi olan
gebelerin puanlarina (3,52 + 0,573) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 23).
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Tablo 23. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Esiyle iliski Durumuna Gére Karsilastirilmas: (N=86)

Esiyle Iliski

) _ N )
GPSDO Puanlan DUrumMu N x SS 2w p
F1. Gebelik ve es iliskisine Cok iyi 60 4,56°9 0,389 17,518 0,000
ait ozellikler biyi 21 4.19 0.424
‘Orta 5 385 0,634
F2. Kaygi ve strese ait *Cok iyi 60 3,729 0600 10,631 0,005
ozellikler bfyi 21 342 0,565
‘Orta 5 2,85 0,817
F3. Aile ici siddete ait Cok iyi 59 470 0419 3636 0,162
ozellikler fyi 21 449 0,578
Orta 5 4,40 0,929
F4. Psikososyal destek *Cok iyi 59 42509 0431 14,281 0,001
gereksinimine ait 6zellikler bfyi 21 381 0.584
‘Orta 5 354 0,538
F5. Ailesel dzellikler Cok iyi 59 449 0572 4554 0,103
Iyi 21 424 0533
Orta 5 415 0,962
F6. Gebelige iliskin 2Cok iyi 60 4,05® 0730 10,893 0,004
fiziksel-psikososyal by 21 3.52 0.573
degisiklikler . ’ ’
Orta 5 3,73 1,164
GPSDO Olgek Puani 3Cok iyi 60 4,30®9 0308 21,102 0,000
*Iyi 21 392 0371
‘Orta 5 3,67 0,469

Y Kruskal-Wallis Testi

Gebelikte psikososyal saglig1 degerlendirme 6lg¢egi formu puanlari, gebelerin
gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olma durumuna gore
karsilastirildiginda, “kaygi ve strese ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore; gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olmayan gebelerin
“kayg1 ve strese ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” él¢ek puanlarmin (sirasiyla
3,87 +£ 0,490 ve 4,28 + 0,361), gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olan
gebelerin puanlarina (sirasiyla 3,33 + 0,660 ve 4,06 + 0,388) gore istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 24).
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Tablo 24. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Gebelerin
Gebelik ve Dogum ile Ilgili Endise ve Kaygis1i Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

(N=86)

Gebelik ile

GPSDO Puanlari %‘;ﬁgﬁ:‘do‘f;;e x T A
Durumu

F1. Gebelik ve es iliskisine Yok 43 4.47 0,492 -1,256 0,209

ait 0zellikler Var 43 4.39 0,430

F2. Kaygi ve strese ait Yok 43 3,87 0,490 -3,909 0,000

Ozellikler Var 43 333 0660

F3. Aile i¢i siddete ait Yok 42 4,66 0,554 -1,247 0,212

ozellikler Var 43 460 0454

F4. Psikososyal destek Yok 42 4,15 0,529 -1,274 0,203

gereksinimine ait 6zellikler Var 43 4.05 0,528

F5. Ailesel 6zellikler Yok 42 4,44 0,632 -0,913 0,361
Var 43 4,38 0,563

F6. Gebelige iligkin Yok 43 4,03 0,756 -1,893 0,058

fizilfs'el-.psikososyal Var

degisiklikler 43 3,77 0,730

GPSDO Olcek Puani Yok 43 4,28 0,361 -2,726 0,006
Var 43 4,06 0,388

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olma durumu ile

gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi puanlart arasindaki iligkiler

incelendiginde, “kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyutu ile arasinda istatiksel

acidan anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde (rs: -0,506), “gebelige iliskin fiziksel-

psikososyal degisikliklere ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO Olcek puani” ile

arasinda ise istatiksel agidan anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde (sirasiyla rs: -
0,255 ve rs: -0,353) bir iliski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olgegi Puanlar ile Gebelerin
Gebelik ve Dogum ile ilgili Endise ve Kaygisi Olma Durumu Arasindaki iliski (N=86)

Gebelik ve
Dogum ile Ilgili
Endise ve Kaygi

s Y
F1. Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler -0,212 0,051
F2. Kaygi ve strese ait 6zellikler -0,506** 0,000
F3. Aile i¢i siddete ait dzellikler -0,128 0,242
F4. Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler -0,133 0,224
F5. Ailesel 6zellikler -0,114 0,298
F6. Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler -0,255* 0,037
GPSDO Olcek Puani -0,353** 0,001

r.. Spearman’s korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA

Gebelik, kadin yasaminda 6nemli biyopsikososyal degisimlerin yasandigi,
kayg1 ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek oldugu
ve uyum saglamay1 gerektiren bir evredir. Gebelik doneminde biyolojik uyum
kadar psikolojik ve sosyal uyum da 6dnemlidir. Gebenin ruhsal, duygusal yasami
gebeligin gidisat1 iizerinde etkili oldugu gibi gebeligin de ruhsal ve duygusal
yasam iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Gebelik siirecini etkileyen bir¢ok
faktor mevcuttur.

Gebelerin degerlendirilmesi yapilirken hemsire ve ebelerin holistik bakis
acisint  temel alarak fiziksel degerlendirmenin yaninda psikososyal
degerlendirmenin de yapilarak Onleyici uygulamalar ile gebelerin esleri de bu
stirece dahil edilerek kadinlarin gebelik donemindeki yasadiklari problemleri
belirleyip gebelige uyum sorunlarinin ortadan kalkmasini saglayabilirler.

Gebelerin  gebelik  donemindeki uyumlarn ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgulart literatiir 15181nda

tartigilmustir.

7.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

PR

Calismamizda gebelerin yaslarinin 22 ile 45 arasinda degistigi ve yas
ortalamasiin 30,77 + 4,749 yas oldugu saptandi (Tablo 1). Bu yas ortalamasi
dogurganligm en aktif donemi olan 20-35 yas ile uyumludur. Saglik Istatistikleri
Yilligi 2017 raporu ve TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013
raporuna gore, Tirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gozlenmistir. Kok ve ark (2018)’nin yaptig1 caligmada gebelik yas ortalamasi
31,83 £ 5,20 (19-42) olarak belirtilmistir. Aksay ve ark (2017)’nin yaptigi
caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 28,07 + 5,73 olarak belirlenmistir. Capik
ve ark (2015)’nin g¢alismasinda gebelerin yas ortalamasi 26,69 + 4,92 oldugu
belirlenmistir. Koyuncu ve Yilmaz (2015)’1n yaptig1 arastirmada gebelerin yas
ortalamasimin 23,04 + 4,28 oldugu saptanmistir. Fall ve ark (2013)’nin yaptigi
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calismada gebelerin ortalama yaslarinin 29,5 + 5,35 (18-49) oldugu bulunmustur.
Cakir ve Can (2012)’1in ¢alismasinda yas ortalamasi 28,18 + 6,32 (17-45) olarak
saptanmustir. Literatiire bakildiginda ¢ogu caligma ile gebelerin dogurganlik
yaslarinin ortalamasi birbirine yakin olup geng yetigkinlik donemi olan 20-35 yas

arasini1 kapsamaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin  egitim durumuna goére dagilimlari
incelendiginde, kadinlarin %5,8’inin (n=5) ilkogretim, %12,8’inin (n=11) lise,
%69,8’inin (n=60) tniversite, %11,6’sinin (n=10) ise lisansiistii seviyede bir
egitimi oldugu belirlendi (Tablo 1). Kok ve ark (2018)’nin ¢alismasinda
gebelerin %21,6’sinin ilkdgretim, %32,9’unun lise ve %43,3’{linlin {iniversite
mezunu oldugu belirtilmistir. Sayik ve ark (2018)’nin calismasinda gebelerin
%351,7’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Derya ve ark (2018)’nin yaptigi
calismada gebelerin %27,4’{iniin lise mezunu oldugu saptanmustir. Iscan ve ark
(2018)’nin calismasinda gebelerin %25,6’smin ilkogretim, %31,4’iiniin lise,
%15,9’unun {iniversite mezunu oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a
depresif semptomlarin azaldigi tespit edilmistir. Aksay ve ark (2017)nin
caligmasinda gebelerin  %51,3’linlin  ilkogretim mezunu, %?25,3’linlin lise,
%12,2°sinin lniversite ve %?2’sinin lisansiisti mezun oldugu bulunmustur.
Koriikeli ve ark (2017)’nin yaptig1 arastirmada gebelerin %61,9’u ilkogretim,
%24,8°1 lise ve %13,3’1 lisans ve lisansiisti mezunu oldugu saptanmistir.
Degirmenci (2016)’nin yaptig1 calismada %47,6’smin ilkogretim, %18’inin lise
ve %11,5’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bizim calismamizla
kiyaslandiklarinda 6rnekleme alinan gebelerin yasadiklar: sehir ve arastirmanin
uygulandigi yerin o6zelliginden dolay1 egitim acisindan daha yiiksek seviyede

olduklar1 gorilmiistiir.

Calismaya katilan gebelerin %89,5’inin (n=77) calistig1 tespit edildi (Tablo
1). Buna gore katilimcilarin %46,5’inin (n=40) is¢i, %22,1’inin (n=19) memur,
%20,9’unun (n=18) ise serbest meslek sahibi oldugu saptand:. Tiirkiye Istatistik
Kurumu Baskanlig1 (TUIK) 2019 raporuna gore, Tiirkiye’de 15 ve daha yukari
yastakilerde issizlik oran1 %14,7 olarak bulunmustur. Yine TUIK 2019 verilerine

gore, Tiirkiye’de isgiiciine katilma oran1 %52,2 olup; bu oranin erkeklerde %71,1

66



oldugu, kadinlarda ise %33,6 oldugu saptanmistir. Aksay ve ark (2017)’nin
caligmasinda gebelerin %12’sinin is¢i, %10’ unun memur ve %2’sinin serbest
meslekte calistigr saptanmustir. Yine Capik ve ark (2015)’nin yaptig1 calismada
gebelerin %89,2’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ozsahin ve ark
(2018)’nin ¢alismasinda gebelerin %80,1’inin ¢alismadigi belirlenmistir. Sozeri
(2011)’nin yaptig1 arastirmada gebelerin %65,5’inin gelir getiren bir iste calistig
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizla kiyaslandiginda kadinin is giicli oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun egitim seviyesinin yiiksekliginden

kaynaklandig: diisiiniilebilir.

PR

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yaslarinin 23 ile 54 arasinda degistigi
ve yas ortalamasinin 33,86 + 5,531 yas oldugu belirlendi (Tablo 1). Ozcan ve ark
(2018)’nin g¢alismasinda arastirmaya katilan babalarin yas ortalamasi 39,56 =+
11,52 oldugu belirtilmistir. Degirmenci (2016)’nin yaptig1 ¢alismada gebelerin
eslerinin %47,1’inin 25-31 yas araliinda oldugu belirlenmistir. Giimiis ve ark
(2011)’nin c¢alismasinda yas ortalamasi1 30,86 = 6,12 oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucu diger arastirmalarla paralellik gdstermektedir.

Gebelerin eglerinin 6grenim durumuna goére dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin %9,3’ilinlin (n=8) esinin ilkdgretim, %19,8’inin (n=17) esinin lise,
%54,7’sinin (n=47) esinin iiniversite, %16,3 liniin (n=14) esinin ise lisansiistii bir
egitimi gordiigii tespit edildi (Tablo 1). Ozcan ve ark (2018)’nin arastirmalarinda
gebelerin eslerinin %28,6’sinin  ilkégretim, %38,6’sinin lise ve %32,8’inin
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Gimiis ve ark (2011)’nin yaptigi
calismada eslerin %35,3’{iniin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Kiligarslan
(2008)’1n ¢alismasinda gebelerin eslerinin %19,8°1 ilkdgretim, %41,7 sinin lise,
%11,2’sinin {iniversite ve %]1,5’inin lisansiisti mezun oldugu belirtilmistir.
Bizim calismamizla kiyaslandiklarinda egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %51,2’sinin (n=44) esinin is¢i, %12,8’inin
(n=11) esinin memur, %36’sinin (n=31) esinin ise serbest meslek sahibi oldugu
saptand1 (Tablo 1). Capik ve ark (2015)’nin gebelerde distres diizeyinin

belirlenmesi adli ¢alismalarinda gebelerin %46,1’inin esinin is¢i, %26,8’inin

67



esinin memur ve %21,9’unun esinin serbest meslekte ¢alistiklar1 bulunmustur.
Ugar (2014)’in yaptig1 arastirmada gebelerin eslerinin %94,3’liniin calistig1

bulunmustur.

Gebelerin  ekonomik durumlarina goére dagilimlari incelendiginde,
katilimcilarin %15,1’inin (n=13) gelirinin giderinden az oldugu, %60,5’inin
(n=52) gelirinin giderine denk oldugu, %?24,4’iniin (n=21) ise gelirinin
giderinden fazla oldugu belirlendi (Tablo 1). Ozsahin ve ark (2018)’nin yaptiklari
aragtirmada gebelerin algiladiklar1 gelir durumlarinin  %9,9’unun  gelirinin
giderinden az oldugu, %66,5’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %23,6’sinin
gelirinin giderinden fazla oldugu sonucuna varilmistir. Degirmenci (2016)’nin
yapmis oldugu arastirmada gebelerin ekonomik durum algilarma bakildigina
%17,6’smin gelir giderden az, %75’inin gelir gidere esit ve %7,4’liniin gelirin
giderden fazla oldugunu belirtmislerdir. Ucgar (2014)’in yaptigi calismada
gebelerin %19,3’linilin gelirinin giderinden az, %5,2’sinin gelirinin giderine denk
ve %75,5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir. Gebeler tarafindan
ekonomik durumun genel olarak gelir gidere denk olarak algilandig:

distiniilebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %17,4’linlin (n=15) gelir durumunu 1iyi,
%79,1’inin (n=68) orta, %3,5’inin (n=3) ise kotli olarak nitelendirdigi goriildii
(Tablo 1). Yiicel ve ark (2013)’nin birinci trimester gebelerde depresyon ve
anksiyete bozuklugu adli caligmalarinda gebelerin %14,4’{inlin gelir durumunu
iyl, %48,6’sinin gelir durumunu orta ve %34,2’sinin gelir durumunu diisiik
olarak algiladigr belirtilmistir. Bu sonu¢ yapilan caligmalar ile benzerlik

gostermektedir.

Gebelerin %84,9’unun (n=73) ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,
%15,1’inin (n=13) ailesinin ise genis aile oldugu saptandi1 (Tablo 1). Aksay ve
ark (2017)’nin yaptig1 arastirma sonucunda gebelerin %79,3’iliniin ¢ekirdek aile
ve %19,3’linlin genis aileye sahip oldugu bulunmustur. Degirmenci (2016)’nin
caligsmasinda gebelerin %72,5’inin ¢ekirdek aile ve %27,5’inin genis aileye sahip
oldugu belirtilmistir. Ucar (2014)’mn yaptig1 calismada gebelerin %73,8’inin

cekirdek aile, %26,2’sinin genis aile yapisina sahip oldugu saptanmustir.
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7.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebelerin su anki gebeliginin kaginci gebeligi olduguna
gore dagilimlart incelendiginde %68,6’sinin (n=59) ilk gebeligi, %?23,3{inlin
(n=20) 2. gebeligi, %5,8’inin (n=5) 3. gebeligi, %2,3’linlin (n=2) ise 4. ve lizeri
gebeligi oldugu belirlendi (Tablo 2). Kok ve ark (2018)’nin yaptig1 calismada
gebelerin  %46,8’inin ilk gebeligi, %29,0’mmm ikinci gebeligi, %19,4’linlin
liciincii gebeligi, %4,8’inin dordiincii gebeligi oldugu saptanmustir. Iscan ve ark
(2018)’nin arastirmasinda gebelerin %82,4’{iniin ilk gebeligi, %85,3 liniin ikinci
gebeligi ve %70,7’sinin ise li¢iincii ve iizeri gebeligi oldugu bulunmustur. Capik
ve ark (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada %33,4’linlin ilk gebeligi, %29,9’unun
ikinci gebeligi, %21,7’sinin {igiincii gebeligi ve %15,1’inin dordiincii ve tizeri
gebeligi oldugu saptanan bulgular arasindadir. Giimiis ve ark (2011)’nin
calismasinda gebelerin %48,7’sinin ilk gebeligi, %30,7’sinin ikinci gebeligi,
%20,7’sinin ise ticlincli gebeligi oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglar1 bizim

calismamizla paralellik gostererek genel olarak ilk gebelik oran1 daha fazladir.

Gebelerin i¢inde bulundugu gebelik haftasinin 13 ile 42 hafta 6 giin
arasinda degistigi ve ortalama gebelik haftasinin 33,30 + 9,086 oldugu saptandi
(Tablo 2). Iscan ve ark (2018)’nin yapmis olduklar1 arastirmada ortalama gebelik
haftas1 22,01 + 11,31 olarak bulunmustur. Koriikcii ve ark (2017)’nin yaptiklar
caligmada gebelerin ortalama gebelik haftas1 34,8 + 3,8 olarak bulunmustur.
Koyuncu ve Yilmaz (2015)’1n calismasinda gebelerin gebelik hafta ortalamasi
31,99 + 4,38 oldugu saptanmistir. Capik ve ark (2015)’nin ¢alismasinda
gebelerin ortalama gebelik haftas1 35,39 + 3,62 olarak belirtilmistir. Aksay ve
ark (2017)’nin aragtirmasinda gebelik haftas1 34,77 + 3,8 olarak bildirilmistir.
Fall ve ark (2013)’nin calismasinda gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 25,0 +
0,6 (24-26 hafta) olarak belirtilmistir. Sonuglar birbiri ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %11,6’sinda (n=10) su anki gebeligi ile
onceki gebeligi arasinda 24 aydan az bir siire gegtigi, %88,4’linde (n=76) ise 24
ay ve iizeri bir siire gectigi tespit edildi (Tablo 2). Cirak ve Ozdemir (2015)’in
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adolesan gebelerde beden imaj1 algisinin belirlenmesine yonelik yaptiklari
calismada gebelerin %66,2’sinin simdiki gebeligi ile onceki gebeligi arasinda 24
aydan az bir siire gectigi, %24,2’sinin ise 24 ay ve lizeri bir silire gectigini
saptamistir. Apay ve ark (2015)’nin yapmis olduklart arastirmada, c¢aligmaya
alman gebelerin ortalama gebelik araligi 33,08 + 22,76 ay oldugu belirtilmistir.

Bu sonuglara gore farkliligin yas faktoriinden dolay1 kaynaklandigi diisiintilebilir.

Katilimcilarin %76,7’sinin (n=66) su anki gebelik icin dogum seklini
belirledigi goriildii (Tablo 2). Buna karsin dogum sekli konusunda kararsiz olan
gebelerin oraniin %15,1 (n=13), dogum seklini hi¢ diisiinmeyenlerin oraninin
ise %8,1 (n=7) oldugu belirlendi. Aksay ve ark (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin dogum seklini belirledikleri %62’sinin normal dogum, %38’inin ise
sezaryen dogum planladiklar1 bulunmustur. Glimiis ve ark (2011)’nin
calismasinda gebelerin %74,7’sinin normal dogum, %25,3’iniin ise sezaryen
dogum istedigi belirtilmistir. Akkas (2014)’mn yaptig1 calismada gebelerin
%72,4’0 dogum seklini belirledikleri, %27,6’smnin ise belirlemedigini

saptamugtir. Arastirma sonuglart calismamizi destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %47,7’sinin (n=41) kiz bebek, %52,3 {iniin
(n=45) ise erkek bebek bekledigi saptandi (Tablo 2). Koyuncu ve Yilmaz
(2015)’1n galismasinda gebelerin %41,4’linlin kiz bebek, %58,6’sinin erkek
bebek bekledigi yine Ucar (2014)’in ¢alismasinda gebelerin %49’u kiz bebek,
%511 1se erkek bebek bekledigi belirtilmistir. Arastirma bulgular1 ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Gebelerin %16,3’linlin (n=14) bir diisiik/kiiretaj ge¢misi oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Saghk Istatistikleri Y1llig1 2017 raporuna gore isteyerek diisiik
yapma oranm1 %4,7°dir. TNSA 2013 raporunda ise gebelerin %35’inin isteyerek
diisiik yaptiklari, %14 iiniin ise spontan diisiigii oldugu belirtilmistir. Kok ve ark
(2018)’nin calismasinda gebelerin %16,5’inin diisiikk deneyimi, %14,7’sinin ise
kiiretaj deneyimi oldugu belirtilmistir. Koriikeii ve ark (2017)’nin yapmis
olduklar1 arastirmada gebelerin %16,4 liniin diisiik yaptig1, %9,3 liniin ise kiiretaj
oldugu belirtilmistir. Koyuncu ve Yilmaz (2015)’1n yapmis oldugu calismada

gebelerin %23’linlin  diisiik Oykiisii oldugu belirtilmistir. Dastan ve ark
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(2015)’nin yapmis olduklar1 calismada gebelerin %10,6’sinin istemli diisiik
yaptigl, %17’sinin ise spontan diisigli oldugu belirtilmistir. Sen ve Sirin
(2013)’in yaptiklar1 ¢aligmada arastirmaya katilan gebelerin %37,8’inin diisiik
oykiisii oldugu, %33,7’sinin ise kiiretaj oldugu bulunmustur. Yiicel ve ark
(2013)’nin  ¢alismasinda gebelerin %24,3’linde diisiikk, %9’unda ise kiiretaj
Oykiisii oldugu belirtilmistir. Giimiis ve ark (2011)’nin ¢alismasinda gebelerin
%14’liniin diisiik yaptigi, %10,7’sinin ise kiiretaj oykiisii oldugu saptanmigtir.

Bizim ¢alismamizda bu oranin daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %97,7 (n=84) ile biiyiik ¢ogunlugunun bu
gebeligi istedigi belirlendi (Tablo 2). Katilimcilarin eslerinin de ayni1 oranda bu
gebeligi istedigi saptandi. Kok ve ark (2018)’nin yaptigi ¢alismada gebelerin
%89,6’s1nin gebeligi istedigi bulunmustur. Derya ve ark (2018)’nin ¢alismasinda
gebelerin %82,2’sinin gebeligi istedigi belirtilmistir. Iscan ve ark (2018)’nin
arastirmasinda bu oran %83,6 olarak belirtilmistir. Ucar (2014)’1n yaptigi
arastirmada gebelerin  %77,9’unun gebeligi istedigi, gebe eslerinin de
%86,2’sinin gebeligi istedigi saptanmustir. Cakir ve Can (2012)’m yapmis
olduklar1 ¢alismada gebelerin %78’inin gebeligi istedigi bulunmustur. Arastirma
sonuclar1 bizim bulgumuzu destekler nitelikte olup cogunlukla gebe ve eslerin

gebeligi planladig1 goriilmektedir.

Gebelerin %98,8 (n=85) ile tamamina yakininin diizenli olarak doktor
kontroliine gittigi belirlendi (Tablo 2). TNSA 2013 raporuna gore gebe kadinlarin
%97’sinin dogumdan Once en az bir kez saglik personelinden bakim aldiklar1 ve
bu bakimin %95’lik kismimi doktordan almistir. Koyuncu ve Yilmaz (2015)’1n
caligmasinda gebelerin %88,3’iiniin diizenli kontrole gittigi saptanmistir. Cakir
ve Can (2012)’imm yapmis olduklari arastirmada gebelerin %87,3’iiniin Aile
Hekimine, %85’inin ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanina diizenli olarak
kontrole gittikleri belirlenmistir. Anketlerin uygulandig1 hastanedeki gebelerin
egitim diizeyinin yiiksekliginden dolay1r doktor kontrollerinin yiiksek ¢iktigi

duistindlebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin yalmzca %9,3’linde (n=8) gebelik

doneminde olusan bir saglik problemi oldugu saptandi (Tablo 2). Buna gore
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katilmeilarin %1,2’°sinde (n=1) demir eksikligi, kanamaya baglh diisiik riski,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, migren, miyom dejenerasyonu, reflii ve varis
problemleri goriildiigii tespit edildi. Ozsahin ve ark (2018)’nin ¢alismasinda
gebelerin %39’unun gebelik doneminde sorun yasadigi bulunmustur. Dénmez ve
ark (2018)’nin gebelerin gebelige bagl yasadigi saglik sorunlarimi inceleyen
calismalarinda, gebelerin %13,6’sinda gebeliginin herhangi bir doneminde en az
bir saglik sorunu yasadiklari belirtilmistir. Bu sorunlar arasinda; bulanti-kusma,
sik idrara ¢ikma, vajinal kanama, memelerde hassasiyet, yakinmalar (kasinti,
burun kanamasi, dis agris1 ve cilt renginde degisiklikler) oldugu belirlenmistir.
Koriikcii ve ark (2017)’'nin gebelikte psikososyal saglik durumu ile dogum
korkusu arasindaki iliskiyi degerlendiren g¢aligmalarinda gebelerin %9,7’sinin
gebelik Oncesi donemde saglik problemi yasadigi bulunmustur. Sahin ve
Kiligarslan (2010)’1n yaptiklar1 aragtirmada gebelerin %2,3’tinde saglik problemi
oldugu belirtilmistir. Buna gore gebelerin ikisinde kanama, ikisinde gestasyonel
diyabet, ikisinde hipertansiyon, birinde oligohidroamniyos ve birinde abortus

imminens (diisiik tehdidi) goriildiigli saptanmustir.

Gebelerin %94,2 (n=81) ile biliyiikk ¢ogunlugunun dengeli ve saglikli
beslendigini diisiindiigli, %72,1’inin (n=62) gebelik siiresince fiziksel aktiviteye
yonelik calismalar yaptigi saptandi (Tablo 2). Gebelik doneminde yapilan
egzersizin hem gebenin hem de fetiisiin saglig1 icin dnemli bir faktor oldugu
ayrica yapilan egzersizler ile gebenin viicuduna daha i1yi uyum sagladigi
diisiiniiliip gebelerin daha mutlu bir gebelik dénemi gegirdigi diisiiniilmektedir.
Cetin ve ark (2017)’nin gebelikte olagan fiziksel yakinmalar adli ¢aligmalarinda
gebelerin %45,5’inin gebelik doneminde egzersiz yaptiklart belirtilmistir. Egitim
diizeyi arttikga gebelerin egzersiz yapma oranlarinin arttigini bildirmislerdir.
Kolukisa (2017)’nin hamilelerin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme ve spor
yapma aligkanliklarinin arastirilmasi adina yaptig1 ¢calismada gebelerin %59 unun
dengeli ve diizenli beslendigi sonucuna varilmistir. Babadagli (2008)’nin yaptigi
calismada gebelerin %30,7’sinin gebelige 6zel beslenme uyguladiklar1 sonucunu

saptamigtir.
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7.3. Gebelerin Psiko-Sosyal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gebelerin %69,8’inin (n=60) genel olarak esiyle iliski durumunu ¢ok iyi,
%24,4’liniin (n=21) iyi, %35,8’inin (n=5) ise orta olarak nitelendirdigi tespit edildi
(Tablo 3). Kok ve ark (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %88,7’sinin
esiyle iliski durumunun 1iyi, %I11,3’lniin ise orta diizeyde oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin yarisinin (n=43) gebelik ve dogum ile ilgili
endise ve kaygilari oldugu belirlendi. Buna gore kaygi diizeylerinin 0 ile 10
arasinda degistigi ve ortalama kaygi diizeyi puaninin 10 iizerinden 2,42 + 3,219
puan oldugu saptandi (Tablo 3). Sen ve ark (2012)’nmin yapmis olduklar
aragtirmada gebelerin %47,4’tinde yliksek diizeyde durumluluk kaygi diizeyi
yasadiklar1 saptanmistir. Akbas ve ark (2008)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelerin durumluluk kaygi diizeylerine bakildiginda, gebelerin %47,1 inin hafif,
%35,6’smnin yiiksek kaygi tasidigi bulunmustur. Akkas (2014)’1n ¢alismasinda
gebelerin  %66,4’liniin  endise/kaygi yasadigi sonucuna varilmustir. Bizim
caligmamizda bu oran daha diisilk bulunmustur. Bunun sebebinin arastirmaya
katilan gebelerin es ve aile desteginin iyi olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Gebelerin gebelik siiresince en ¢ok destek ve yardim almak istedikleri
kisilere gore dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin %91,9’unun (n=79)
esinden, %39,5’inin (n=34) kendi ailesinden, %11,6’stnin (n=10) esinin
ailesinden, %22,1’inin (n=19) ebeden, %I15,1’inin (n=13) hemsireden,
%351,2’sinin (n=44) ise doktordan destek ve yardim bekledigi goriildii (Tablo 3).
Akkas (2014)’ 1 yapmis oldugu arastirmada gebelerin gebelik doneminde en ¢ok
destek almak istedikleri kisilere bakildiginda, gebelerin %93,4’tiniin esinden,
%40,1’inin kendi ailesinden, %25,6’sinin esinin ailesinden, %13,2’sinin hemsgire
ve ebeden, %15,8’inin ise doktordan destek bekledigi belirtilmistir. Glimiisdas ve
ark (2014)’nin yaptiklar1 arastirmada gebelerin %68,7’sinin esinden, %5,6’sinin
kaymvalidesinden, %?2’sinin annesinden destek gordiigii sonucu bildirilmistir.

Kiligarslan (2008)’1in yaptig1 calismada destek olanlarin 6nem sirasina gore
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bakildiginda, gebelerin en sik esinden daha sonra kendi ailesinden ii¢lincii sirada
ise esinin ailesinden destek gordiigi saptanmistir. Cakir ve Can (2012)’1n yapmis
olduklar1 ¢aligmada gebelerin %90,8’inin esinden, %6,4’liniin aile biiyiiklerinden
ve %]1,2’sinin saglik ¢alisanlarindan destek gordiigii saptanmigtir. Sen ve ark
(2012)’nin  yaptiklar1 arastirmada ise gebelerin %32,5’inin kaymvalidesi
tarafindan, %25,6’sinin anne/kiz kardes tarafindan ve %5’inin saglik calisanlari
tarafindan destek aldiklar1 sonucunu saptamiglardir. Arastirma sonuglar
calismamizi destekler nitelikte olup gebelerin en ¢ok eslerinden destek ve yardim

bekledigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik siiresince esinden aldig1 destek
diizeyi incelendiginde, katilimcilarin %68,6’sinin (n=59) esinden oldukca iyi
diizeyde, %23,3’linlin (n=20) iyi diizeyde, %5,8’inin (n=5) orta diizeyde,
%2,3’linilin (n=2) ise diisiik diizeyde destek aldigi tespit edildi (Tablo 3). Cetin ve
ark (2017)’nin caligmasinda gebelerin %76,1’inin eslerinden yeterli destegi
aldiklarmi belirtmislerdir. Akkas (2014)’1n yaptig1 arastirmada gebelerin esinden
aldig1 destek diizeylerine bakildiginda, %27,9’unun esinden ¢ok iyi diizeyde,
%29,8’inin 1yi diizeyde, %36,5’inin orta diizeyde ve %35,8’inin ise diisiik
diizeyde destek aldiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuglar1 genel olarak birbirini

destekler niteliktedir.

7.4. Gebelikte Psikososyal Sagh@ Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi madde-6lgek puan
korelasyon analizi sonuglar1 ve Cronbach a degeri Tablo 4’de verildi. Cronbach
Alpha degeri “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutu i¢in 0,773, “kaygi
ve strese ait 6zellikler” alt boyutu i¢in 0,721, “aile ici siddete ait 6zellikler” alt
boyutu i¢in 0,568, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu
icin 0,604, “ailesel Ozellikler” alt boyutu i¢in 0,712, “gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutu i¢in 0,764 bulundu. Cronbach

Alpha degeri, 6l¢egin tamamui i¢in ise 0,886 olarak saptandi. Buna gore dlgegin
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giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi. GPSDO gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasini yapan Yildiz (2011)’1n sonuglarinda 6lgegin i¢ tutarlilik

acisindan Cronbach Alpha deger 0,93 olarak bildirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO alt boyut puanlarinin ve dlgek
puaninin dagilimi Tablo 6'da verildi. Gebelerin GPSDO; “gebelik ve es iliskisine
ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin ortalamasinin 4,43 + 0,461 (¢ok iyi) oldugu,
“kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin ortalamasinin 3,60 + 0,639
(iyi) oldugu, “aile i¢i siddete ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin ortalamasinin
4,63 + 0,504 (¢cok iyi) oldugu, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”
alt boyutu ortalamasinin 4,10 = 0,528 (iyi) oldugu, “ailesel 6zellikler” alt boyutu
puanlarmin ortalamasmin 4,41 + 0,595 (¢ok iyi) oldugu, “gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait oOzellikler” alt boyutu puanlarinin
ortalamasinin 3,90 + 0,750 (iyi) oldugu tespit edildi. GPSDO &lgek puan
ortalamasinin 4,17 + 0,389 (iyi) oldugu saptandi (Tablo 6). Degerlendirme
sonuglarina gore gebelerin genel olarak psikososyal sagliklarinin iyi diizeyde
oldugu, en cok kaygi ve strese ait Ozellikler bakimindan sorun yasadiklari
belirlendi. Aksay ve ark (2017)’nin yaptiklar arastirmada, gebelerin “gebelik ve
es iligkisine ait 6zellikler” alt boyut puam 2,05 + 0,57 (kotii), “ailesel 6zellikler”
alt boyut puanmi 1,79 + 0,71 (cok koti) olarak belirtilmistir. Degirmenci
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada, “gebelik ve es iliskisi” alt boyutundan alinan puan
ortalamasi 4,18 £+ 0,57 oldugu, “kaygi ve stres” puan ortalamasi 3,42 + 0,72
oldugu, “aile i¢i siddet” puan ortalamasi 4,61 £ 0,44 oldugu, “psikososyal destek
gereksinimi” puan ortalamas: 3,68 + 0,63 oldugu, “ailesel ozellikler” puan
ortalamast 4,30 * 0,59 oldugu, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisiklikler” ortalamasinin 3,88 + 0,68 puan oldugu ve toplam puan
ortalamasinin 4,02 + 0,41 oldugu tespit edilmistir. Koyuncu ve Yilmaz (2015)’1n
caligmasinda, “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamast
4,25 + 0,57, “ailesel oOzellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,46 + 0,64,
“psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu puan ortalamasinin
4,69 + 0,48, “kayg1 ve stres” puan ortalamasinin 3,13 £ 0,71, “aile i¢i siddet”
puan ortalamasmin 3,35 + 0,67 oldugu, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisiklikler” ortalamasinin 3,73 = 0,78 ve GPSDO toplam puaninin 3,95 + 0,45

75



oldugu tespit edilmistir.

Analiz sonuglarina gére GPSDO tiim alt boyut puanlarinin birbirleriyle
ve Olcek puani ile istatistiksel agidan anlaml diizeyde iliskili oldugu belirlendi
(p<0,05). GPSDO 6lgek puant ile; “gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “kayg1
ve strese ait Ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” ve
“gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde,
“ailesel Ozellikler” alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde, “aile ici siddete ait 6zellikler” alt boyutu ile arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu

saptand1 (Tablo 7).

7.5. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Psiko-Sesyal Ozelliklerinin
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi Puanlarina Gére

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Gebelerin yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik durum ve
gebelerin gebelik doneminde saglik problemi yasama durumuna ile gebelikte
psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi puanlar1 arasinda istatiksel agidan
anlaml1 bir iligki olmadig tespit edildi. Ugar (2014)’1n yapmis oldugu ¢alismada
da bu faktdrlerin GPSDO ile anlamli olmadigi sonucuna varilmistir. Ozsahin ve
ark (2018)’nin yapmis olduklar1 calismada gebelerin egitim durumu ile “gebelik
ve es iliskisine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark
oldugu saptanmis olup egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin es iliskilerinin daha

1yi oldugu sonucuna varilmistir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme o6lgegi formu puanlari,
gebelerin meslegine gore karsilastirildiginda, meslegi is¢i olan gebelerin memur
olan gebelere gore “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Meslegi is¢i ve memur olan gebelerin
“gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyut puanlari meslegi

serbest meslek olan gebelerin puanlarina gore yiiksek bulundu (Tablo 11). Dindar
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ve Erdogan (2007)’1n ¢alismalarinda gebelerin mesleki durumlarinin dogum sonu

depresyon diizeylerini anlamli 6l¢iide etkilemedigini tespit etmislerdir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme oOlgegi formu puanlari,
gebelerin gelir durumu algisina goére karsilastirildiginda, “psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore; gelir
durumu algist 1yi ve orta olan gebelerin gelir durumu algis1 kétii olan gebelerin
puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 13).
Degirmenci (2016)’nin ¢alismasinda “kaygi ve strese ait 6zellikler” ve “gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutlar1 ile gelir
diizeyi arasindaki farkin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir. Ugar (2014)’1n
yaptigi calismada gebelerin gelir durumuna goére GPSDO puan ortalamasi
siralandiginda, geliri giderine esit olan gebelerin geliri giderinden az ve geliri
giderinden fazla olan gebelere gore daha yiiksek puan aldig1 sonucuna
varilmistir. Sen ve ark (2013)’nin g¢alismasinda geliri giderine denk olan

gebelerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Gebelikte psikososyal sagligr degerlendirme olgegi formu puanlari,
gebelerin aile tipine gore karsilastirildiginda, yalnizca “gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisiklikler” alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuclarna gore; aile tipi genis aile olan
gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutu puanlari
(4,32 £ 0,679), aile tipi c¢ekirdek aile olan gebelerin puanlarina (3,83 0,742)
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 14). Degirmenci
(2016)’nin ¢aligmasinda gebelerin “ailesel 6zellikler” disinda diger alt boyutlar
ve GPSDO toplam puan ortalamalari ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak fark
anlaml1 bulunmamis olup; genis aile yapisina sahip gebelerin (4,41+0,52) anlaml
olarak “ailesel ozellikler” alt boyutuna iliskin psikososyal saglik durumlarinin
daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Ugar (2014)’1n ¢alismasinda
ise ¢ekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin psikososyal saglik durumlar1 puan
ortalamasinin, genis aile tipine sahip olan gebelere gore yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig bildirilmistir.
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Gebelikte psikososyal saglhigi degerlendirme 6lgegi formu puanlari, gebelerin su
anki gebeliginin kaginci gebeligi oldugu durumuna gore karsilastirildiginda, su
anki gebeligi ilk gebeligi olan gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt
boyutu puanlarinin, su anki gebeligi 2. gebeligi olan gebelerin puanlarina gore
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 15). Ugar (2014)’1n galismasinda gebelik sayisi
bir olanlarin puan ortalamasinin, gebelik sayisi iki olanlarin puan ortalamasina
gore daha yliksek olarak bulunmustur. S6zeri (2011)’nin ¢aligmasinda gebelik
say1si arttikca kadinlarin “gebelik ve es iliskisine ait” alt boyutu, “kaygi ve strese
ait ozellikler” alt boyutu ve “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt
boyutunda daha ¢ok problem yasadiklarin1 bulmustur. Akbas ve ark (2008)’nin
caligmasinda gebelik sayisi arttikca depresyon oraninin arttigi bulunmustur.
Bizim calismamizi destekler nitelikte olup gebelik sayisi artttkca GPSDO
puaninda azalma meydana gelmektedir. Ugar (2014)’in arastirmasinda g¢ocuk
sayisinin artmasi gebelerin psikososyal sagliklarini olumsuz yonde etkilemedigi

sonucuna varmistir.

Gebelerin icindeki bulundugu gebelik haftasi ile gebelikte psikososyal
sagligi degerlendirme 6lgegi puanlari arasindaki iligkiler incelendiginde, “gebelik
ve es iliskisine ait 6zellikler” ve “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”
alt boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve g¢ok diisiik
diizeyde, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler” alt
boyutlar1 ve “GPSDO Olgek puani” ile arasinda ise pozitif yonde ve diisiik
diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 16). Ozsahin ve ark
(2018)’nin ¢aligmasinda 3. trimesterinde olan gebelerin “ailesel 6zellikler” alt

boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Ol¢egi formu puanlari,
gebelerin su anki gebeligi ile Onceki gebeligi arasinda gecen siireye gore
karsilagtirildiginda, yalnizca “aile ici siddete ait 6zellikler” alt boyutu puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Su anki gebeligi ile
onceki gebeligi arasinda 24 aydan fazla bir siire gecen gebelerin “aile i¢i siddete

ait 6zellikler” alt boyutu puanlarinin, 24 aydan daha az bir siire gecen gebelerin
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puanlarina gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 17). Literatiirde boyle bir

bilgiye rastlanamadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamustir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme olgegi formu puanlari,
gebelerin  dogum seklini  belirleme durumuna gore karsilastirildiginda,
“psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO” élcek
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dogum
seklini belirleyen gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt
boyutu ve “GPSDO” &lgek puanlar;, dogum seklini belirleme durumu belli
olmayan gebelerin puanlarina gore yiiksek bulundu (Tablo 18). Aksay ve ark
(2017)’nin galismasinda gebelikte psikososyal sagligin dogum tercihi {izerinde
bir etkisinin olmadigi sonucu bulunmustur. Sézeri (2011)’nin ¢aligmasinda,
gebelik doneminde GPSDO’nin “gebelik ve es iliskisine ait ozellikler” ile
“gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gebelerin dogumlarin1 sezaryen ile yaptiklari
sonucuna varmiglardir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme o6lgegi formu puanlari,
gebelerin diistik/kiiretaj Oykiisiine gore karsilastirildiginda, “psikososyal destek
gereksinimine ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Daha once diisiik/kiireta;
Oykiisii yagsamayan gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt
boyutu ve “GPSDO” 6lgek puanlarmin, daha énce diisiik/kiiretaj dykiisii yasayan
gebelerin puanlarina gore yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 19). Koyuncu ve
Yilmaz (2015)’in ¢alismasinda diisiik Oykiisii olanlarin “kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyutu, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikler alt boyut puan ortalamalar1 ve GPSDO &l¢eginin toplam puani, diisiik
Oykiisii olmayanlara gore daha diisiik diizeyde oldugunu saptamislardir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi formu puanlari,
gebelerin - dengeli ve saglikli  beslendigini  diisinme durumuna gore
karsilagtirildiginda, “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”, “kaygi ve strese ait
ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” ve “ailesel
ozellikler” alt boyutlar1 ile “GPSDO” dlgek puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dengeli ve saglikli beslendigini diisiinen
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gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “kaygi ve strese ait 6zellikler”,
“psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” ve “ailesel ozellikler” alt
boyutlar1 ile “GPSDO” &lgek puanlari, dengeli ve saghkli beslenmedigini
diisiinen gebelerin puanlarina gore yiiksek bulundu (Tablo 21). Omidvar ve ark
(2018)’nin ¢aligsmalarinda gebelerde saglikli beslenmenin siirekli kaygi diizeyleri
ve sosyal destek diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olgegi formu puanlari,
gebelerin gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik c¢alismalar yapma
durumuna gore karsilastirildiginda, yalnizca “gebelik ve es iliskisine ait
ozellikler” alt boyutu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yoOnelik calismalar yapan
gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait dzellikler” alt boyutu puanlarinin, gebelik
siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢alismalar yapmayan gebelerin puanlarina
gore yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 22). Akarsu (2016)’nun gebelik
yogasinin gebenin psikososyal saglik diizeyine etkisi ile ilgili yapmis oldugu
deney ve kontrol gruplu calismasinda uygulama Oncesi yoga grubundaki
gebelerin ve kontrol grubundaki gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi oldugu;
uygulama sonras1 yoga grubundaki gebelerin psikososyal sagliklarinin kontrol
grubundaki gebelerin psikososyal sagliklarindan daha iyi oldugu sonucuna
vartlmistir. Chen ve ark (2017)’nin ¢aligmalarinda yoga grubundaki gebelerin
stres diizeylerinin, kontrol grubundaki gebelerin stres seviyelerine gore anlaml
derecede azaldig1 sonucunu saptamislardir. Ozgoban ve Alkan (2017)’1n gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde pilatesin etkileri adli ¢aligmalarinda, pilates
egzersiz grubundaki gebelerin fiziksel ve psikolojik yorgunluk ve yorgunluk
semptomlar1 diizeylerinde anlamli derecede azalma oldugu belirtilmistir. Yine
Kim ve Lee (2008)’nin yapmus olduklar1 aragtirmada, gebelik sirasinda stres
diizeyi diistik olan gebelerin; stres diizeyi yiiksek olan gebelere gore daha diizenli

egzersiz yaptig1 sonucunu bildirmislerdir.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme olgegi formu puanlari,
gebelerin esiyle iliski durumuna gore karsilastirildiginda, “gebelik ve es iligkisine

9% ¢C

ait ozellikler”, “kaygi ve strese ait 6zellikler”, “psikososyal destek gereksinimine
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ait Ozellikler” ve “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikler” alt boyutlar ile “GPSDO” 6lgek puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin “gebelik
ve es iligkisine ait 6zellikler” ve “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”
alt boyut puanlari ile “GPSDO” 6l¢ek puanlari, esiyle iliskisi iyi veya orta olan
gebelerin puanlarina gore, esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin “kaygi ve strese
ait ozellikler” alt boyut puanlari, esiyle iliskisi orta olan gebelerin puanlarina
gore, esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puanlari, esiyle iliskisi iyi olan gebelerin
puanlarina gore yiiksek bulundu (Tablo 23). Bernard ve ark (2018)’nin
Jamaika’da yapmis olduklar1 aragtirmada, gebelerin sosyal ve es desteklerinin
¢ok zayif oldugu ve bu durumun gebelerin psikososyal sagligimi olumsuz
etkiledigi sonucunu saptamislardir. Nasreen ve ark (2011)’nin ¢alismasinda koti
es iliskisinin, sosyal destek yetersizliginin, depresyon Gykiisii varligiin ve aile
icinde siddet yasanma durumunun depresyon ve anksiyete goriilme sikligini
arttirdigini bulmuslardir.

Gebelikte psikososyal saghigi degerlendirme o6lgegi formu puanlari,
gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygist olma durumuna goére
karsilastirildiginda, “kaygi ve strese ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Gebelik ve
dogum ile ilgili endise ve kaygisi olmayan gebelerin “kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlarinin, gebelik ve dogum ile ilgili
endise ve kaygisi olan gebelerin puanlarina gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
24). Erdem ve ark (2010)’nmin ¢alismasinda Siirekli Kaygi Envanteri’ne gore
gebelerin %71’°inin kaygili oldugu sonucuna varilmistir. Demiryay (2006)’1n
calismasinda 3. trimesterdaki gebelerin viicudunda olusan degisimlerden dolay1
fiziksel olarak kendilerini kotii hissettikleri ve dogum eylemi yaklastig1 i¢in
kaygilarmin artti§i sonucunu bulmustur. Lee ve ark (2007)’nin g¢alismasinda
gebelerin %54’lnlin kaygili oldugu ve gebelerin en ¢ok birinci ve lgiincii

trimester silirecinde bu kaygiy1 yasadiklar1 belirtilmistir.

Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygist olma durumu ile

gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Slgegi puanlart arasindaki iligkiler
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incelendiginde, “kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyutu ile arasinda istatiksel
acidan anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde, “gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO Olgek puani” ile
arasinda ise istatiksel agidan anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 25). Derya ve ark (2018)’nin ¢alismalarinda
“kaygr ve strese ait Ozellikler”, “psikososyal gereksinimi”, “gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal ~degisiklikler” alt boyutlar1 ile GPSDO 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna

varilmistir.
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. SONUC VE ONERILER

PR

Aragtirmaya katilan gebelerin yaslarinin 22 ile 45 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 30,77+4,749 yas oldugu belirlendi.

Gebelerin en ¢ok (%69,8) iiniversite mezunu oldugu belirlendi.

Gebelerin  %76,7’sinin  (n=66) c¢alistig1 tespit edildi. Katilimcilarin
cogunlugunun (%46,5) isci oldugu saptandi.

Gebelerin  eslerinin  yaslarinin 23 ile 54 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 33,86 + 5,531 yas oldugu belirlendi.

Katilimcilarin eslerinin en g¢ok (%54,7) tiniversite mezunu oldugu bulundu.
Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yaridan fazlasinin (%51,2) isci
oldugu saptandi.

Katilimeilarin ¢ogunun (%60,5) gelirinin giderine denk oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan gebelerin %79,1’inin gelir durumlarint orta derecede
algiladiklar1 saptanda.

Gebelerin %84,9’unun (n=73) ailesinin cekirdek aile yapisinda oldugu,
%15,1’inin (n=13) ailesinin ise genis aile oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan gebelerin %68,6’siin ilk gebeligi oldugu belirlendi.
Gebelik haftasinin 13 ile 42 hafta 6 giin arasinda degistigi ve ortalama
gebelik haftasinin 33,30 + 9,086 oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan gebelerin %88,4’tinde su anki gebeligi ile Onceki
gebeligi arasinda 24 ay ve lizeri bir siire gegtigi tespit edildi.

Katilimcilarin  %76,7’sinin (n=66) su anki gebelik i¢in dogum seklini
belirledigi goriildii.

Gebelerin %47,7’sinin (n=41) kiz bebek, %52,3’lniin (n=45) ise erkek
bebek bekledigi saptandi.

Gebelerin %16,3’iiniin (n=14) bir disiik/kiiretaj geg¢misi oldugu tespit
edildi.

Gebelerin %97,7 (n=84) ile biiyik c¢ogunlugunun bu gebeligi istedigi

belirlendi.
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Gebelerin %98,8 (n=85) ile tamamina yakininin diizenli olarak doktor
kontroliine gittigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan gebelerin yalnizca %9,3’tinde (n=8) gebelik doneminde
olusan bir saglik problemi oldugu saptandi. Katilimeilarin %1,2’sinde (n=1)
demir eksikligi, kanamaya bagli disiik riski, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, migren, miyom dejenerasyonu, reflii ve varis problemleri
goriildigi tespit edildi.

Gebelerin %94,2 (n=81) ile biiyiik ¢ogunlugunun dengeli ve saglikli
beslendigini dislindiigli, %72,1’inin (n=62) gebelik siiresince fiziksel
aktiviteye yonelik ¢alismalar yaptig1 saptandi.

Gebelerin %69,8’inin genel olarak esiyle iliski durumunu ¢ok iyi olarak
nitelendirdigi bulundu.

Gebelerin yarisinin (n=43) gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygilar
oldugu belirlendi.

Gebelik siiresince gebelerin %91,9’unun (n=79) esinden destek ve yardim
bekledigi goriildii.

Gebelerin %68,6’simnin (n=59) esinden olduk¢a iyi diizeyde, %23,3 {iniin
(n=20) iyi diizeyde destek aldigi belirlendi.

Gebelerin GPSDO; “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyutu
puanlarinin ortalamasinin 4,43+0,461 (¢ok iyi) oldugu, “kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyutu puanlarmin ortalamasinin 3,60+0,639 (iyi) oldugu,
“aile i¢i siddete ait Ozellikler” alt boyutu puanlarinin ortalamasinin
4,63+0,504 (¢ok 1iyi) oldugu, “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyutu ortalamasinin 4,10+0,528 (iyi) oldugu, “ailesel
ozellikler” alt boyutu puanlarinin ortalamasimin 4,414+0,595 (gok iyi)
oldugu, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler”
alt boyutu puanlarinin ortalamasinin 3,90+0,750 (iyi) oldugu tespit edildi.
GPSDO 6l¢ek puan ortalamasinin 4,17+0,389 (iyi) oldugu saptandi.
Gebelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve gebelik
doneminde saglik problemi yagama durumu ile gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme Ol¢egi puanlari arasinda istatiksel acidan anlamli bir iligki

olmadig tespit edildi.
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Meslegi is¢i olan gebelerin memur olan gebelere gore “psikososyal destek
gereksinimine ait Ozellikler” alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulundu.
Meslegi is¢i ve memur olan gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisiklikler” alt boyut puanlari meslegi serbest meslek olan gebelerin
puanlarina gore yiiksek bulundu.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,
gebelerin  gelir durumu algisina gore karsilagtirildiginda, “psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Gelir durumu
algis1 iyi ve orta olan gebelerin gelir durumu algist kotli olan gebelerin
puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,
gebelerin aile tipine gore karsilastirildiginda, yalnizca “gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutu puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Aile tipi genis aile olan
gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt boyutu
puanlart (4,32 + 0,679), aile tipi ¢ekirdek aile olan gebelerin puanlarina
(3,83+ 0,742) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Su anki gebeligi ilk gebeligi olan gebelerin “gebelik ve es iligkisine ait
ozellikler” alt boyutu puanlarinin, su anki gebeligi 2. gebeligi olan gebelerin
puanlarina gore yliksek oldugu saptandi.

Gebelerin iginde bulundugu gebelik haftasi ile gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme 6l¢egi puanlart arasindaki iliskiler incelendiginde, “gebelik
ve es iliskisine ait Ozellikler” ve “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyutlar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli, pozitif yonde ve
cok diisiik diizeyde, “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikler” alt boyutlar1 ve “GPSDO Olgek puam” ile arasinda ise pozitif
yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05).

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi formu puanlari,
gebelerin su anki gebeligi ile 6nceki gebeligi arasinda gecgen siireye gore
karsilastirildiginda, yalmizca “aile i¢i siddete ait ozellikler” alt boyutu

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Su
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anki gebeligi ile onceki gebeligi arasinda 24 aydan fazla bir siire gecen
gebelerin “aile ici siddete ait ozellikler” alt boyutu puanlarinin, 24 aydan
daha az bir siire gegen gebelerin puanlarina gore yiiksek oldugu belirlendi.
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme o6lgegi formu puanlari,
gebelerin dogum seklini belirleme durumuna gore karsilastirildiginda,
“psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO”
Ol¢ek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Dogum seklini belirleyen gebelerin “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlari, dogum seklini belirleme
durumu belli olmayan gebelerin puanlarina gore yiiksek bulundu.

Gebelikte psikososyal saghigi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin diisiik/kiiretaj Oykiisiine gore karsilastirildiginda, “psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6lgek puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Daha 6nce
diisiik/kiiretaj  Oykiisii  yasamayan gebelerin ~ “psikososyal  destek
gereksinimine ait ozellikler” alt boyutu ve “GPSDO” 6l¢ek puanlarinin,
daha once diistik/kiiretaj oykiisii yasayan gebelerin puanlarina gore yiiksek
oldugu tespit edildi.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme oOlgegi formu puanlari,
gebelerin dengeli ve saglikli beslendigini diisiinme durumuna gore
karsilastirildiginda, “gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”, “kayg1 ve strese
ait ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” ve “ailesel
ozellikler” alt boyutlar1 ile “GPSDO” &lgek puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dengeli ve saglikli
beslendigini diisiinen gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait ozellikler”,
“kaygt ve strese ait Ozellikler”, “psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” ve “ailesel ozellikler” alt boyutlar1 ile “GPSDO” &lgek puanlari,
dengeli ve saglikli beslenmedigini diisiinen gebelerin puanlarma gore
yiiksek bulundu.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik caligmalar yapma

durumu gore karsilastirildiginda, yalmzca “gebelik ve es iliskisine ait
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Ozellikler” alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik ¢alismalar
yapan gebelerin “gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler” alt boyutu
puanlarinin, gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik calismalar
yapmayan gebelerin puanlarina gore yliksek oldugu tespit edildi.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin esiyle iliski durumuna gore karsilastirildiginda, “gebelik ve es
iliskisine ait 6zellikler”, “kaygi ve strese ait dzellikler”, “psikososyal destek
gereksinimine ait Ozellikler” ve “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait ozellikler” alt boyutlar1 ile “GPSDO” 6lgek puanlart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Esiyle iligkisi
cok 1yi olan gebelerin “gebelik ve es iligkisine ait Ozellikler” ve
“psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyut puanlart ile
“GPSDO” &lgek puanlari, esiyle iliskisi iyi veya orta olan gebelerin
puanlarma gore, esiyle iliskisi ¢ok iyi olan gebelerin “kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyut puanlari, esiyle iliskisi orta olan gebelerin puanlarina
gore, esiyle iligkisi ¢ok iyi olan gebelerin “gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puanlari, esiyle iliskisi iyi
olan gebelerin puanlarina gore yiiksek bulundu.

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6l¢egi formu puanlari,
gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olma durumuna gore
karsilastirildiginda, “kaygi ve strese ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO”
Olcek puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olmayan gebelerin “kaygi ve
strese ait dzellikler” alt boyutu ve “GPSDO” l¢ek puanlarinin, gebelik ve
dogum ile ilgili endise ve kaygis1 olan gebelerin puanlarina gore yiiksek
oldugu belirlendi.

Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve kaygisi olma durumu ile
gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Ol¢egi puanlart arasindaki
iliskiler incelendiginde, “kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyutu ile
arasinda istatiksel agidan anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde, “gebelige

iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait oOzellikler” alt boyutu ve
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“GPSDO Olgek puani” ile arasinda ise istatiksel acidan anlamli, negatif

yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gebeligin bir hastalik ya da saglik problemi olmasa bile kisileri
etkileyebilen stresli ve karmasik bir siire¢ oldugu,

Gebelik siirecini etkileyen faktorlerin belirlenip buna yonelik ¢alismalarin
daha detayl1 bir sekilde arastirilmasi gerektigi,

Gebelik donemi biyopsikososyal uyumu gerektiren bir siire¢ oldugu icin
gebeligin sadece fizyolojik boyutunun degil, psikolojik boyutunun da
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ve buna yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi,

Gebelik izlem siirecinde hemsireler, gebeleri siirekli ve yeniden
degerlendirerek erken donemde problemlerin 6niine gecilebilecegi,

Gebe, es ve ailesine dogum Oncesi gereksinimleri dogrultusunda verilecek
egitimler ile gebe ve ailesinin bu siireci daha mutlu bir sekilde
atlatabilecekleri,

Gerekli destek sistemleri ile gebe ve ailesi de bu siirece katilarak
gebelerin kaygi diizeylerinin azaltilabilecegi,

Yine bu siiregte gebe, es ve ailesinin birlikte degerlendirilerek uygun
hemsirelik bakimlarinin saglanmasi, bununla birlikte giiniimiizde siirekli
degisen ihtiyaglart dogru bir sekilde belirlemek adina hemsirelerin giincel
bilgileri takip etmesi gerektigi ve bu dogrultuda; seminer ve kongrelerde
multidisipliner is birligi 1s18inda deneyim ve bilgilerini arttirmalari

gerektigi Onerilebilir.
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Hastanesi
EK:

1. Demansh Hastada Bakim Sempozyumu Katilim Belgesi (2016)
2. Liderlik Semineri Katilim Belgesi (2014)
3. Cevik G, Kdose S. Pediatrik Transport. JAREN. 2018, 4(3): 183-188.
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

T.C
ISTANBUL BILiM UNIVERSITES|
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 :44140529/2018- {, > 19.12.2018
Konu : Tez ¢alismas:

Sayin
Prof. Dr. Zehra DURNA
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Asafida belirtilen galismaniz 18.12.2018 tarihli Universitemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu toplantisinda incelenmis, galismanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan bir
sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karar ilisikte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Berrin TELATAR

BZW

Caliymanin Adx: “Gebelik izlem Stirecinde Uyumun ve Etkili Faktérlerin Degerlendirilmesi”
baslikli tez galigmas.

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Zehra DURNA Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Diger Aragtirmacilar: Gizem GEVIK istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
emsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsgireligi Yiksek Lisans Programi
Ogrencisi

Proje le ilgili Temas Kurulacak Kisi: Prof. Dr. Zehra DURNA istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu

Merkez sayisi: Tek merkez

02122773361
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T.C.
ISTANBUL BILiM UNiVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Karar No: 18.12.2018/2018-18-02_

Cahgmanin Adi: “Gebelik Izlem Strecinde Uyumun ve Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi” baghkli tez
galismasi.

Sorumlu Aragtirmaci: Prof, Dr. Zehra DURNA istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Hemgirelik Yiksekokulu

Bagkan
Prof. Dr. Berrin TELATAR

Bagkan Yardimcisi/Vekili

Doktor Oretim Uyesi Hande KAYMAKCALAN CELEBILER Doktor Oretim Oyesi B

Docte Lol aden.

Uye
Prof. Dr. Reyhan, by, K{J YA Prof. Dr. Igin BA KSIZOGLU
1
Oye Uye
Prof. Dr. Tufan PAKER Dog. Dr. Hayriye VEHID
o, by V.
\
Uye Oye
Doktor Ogretim UyesjSuzan BOZKURT Dog. Dr. Oytun ERBAS
. Uye Uye
r(C. zlem OZTURK Cafer KILIG

]

Karar Bilgileri: [lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan
aragtrmalar/calismalar igin Tirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmas gerekmektedir,

20212 2723461
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EK 3: TANITICI BiLGi FORMU

Bu form gebelik izlem siirecinde uyumu degerlendirmek ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Verdiginiz bilgiler bir yiiksek lisans
tezi i¢in egitim amacli olarak degerlendirilecek olup, kesinlikle baska bir amag i¢in
kullanilmayacaktir. Sorular1 eksiksiz bir sekilde ve igtenlikle doldurmanizi rica
ediyorum. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gizem Cevik
BOLUM 1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasmz: = ...
2. Ogrenim durumu:
[] Okur-yazar degil []Ilkogretim [ ] Lise [] Universite  [] Yiiksek lisans ve
iizeri
3. Calsma durumu: [ ] Evet ] Hayir
4. Meslek: [] isci [ ] Memur [] Serbest meslek

5. Esinizin yas: ...
6. Esinizin 6grenim durumu:

] Okur-yazar degil ] Hkégretim [] Lise [] Universite [] Yiiksek lisans ve tizeri
7. Esinizin meslegi: [ ] Isci [ ] Memur [] Serbest meslek

8. Ekonomik durum: [] Gelir giderden az [] Gelir gidere denk [] Gelir giderden

fazla
9. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz? ] Iyi []Orta [] Koti
10. Aile tipi: [] Cekirdek aile [ Genis aile

104



BOLUM 2. OBSTETRIK OZELLIKLER

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kacinci gebeliginiz: [ ] Tlk gebelik [ 2. gebelik []3. gebelik [ 4. ve iizeri
gebelik

Gebelik haftas::  ..................

Bu gebelik ile 6nceki gebelik arasindaki siire nedir? (Eger birden fazla gebelik ise

cevaplaymmz. i1k gebeliginiz ise 14. Soruya geciniz)[_| 24 aydan az [ ] 24 ay ve iizeri
Su anki gebeliginiz icin dogum seklinizi belirlediniz mi?: [] Hayir [ ]Evet [Belli degil
Beklediginiz bebek cinsiyeti nedir? [ ] Kiz [ ] Erkek

Diisiik/kiiretaj oykiiniiz var m? [] Hayr [] Evet (diisiik sayst: ... Kiiretaj sayisi:....)

Bu gebeligi istediniz mi? [] Evet [ ] Hayir

Esiniz bu gebeligi istedi mi? [] Evet [] Hayir

Diizenli olarak kontrole gittiniz mi? [] Evet ] Hayir

Gebelik doneminde olusan saghk probleminiz var mi? [JYok [var:......
Dengeli ve saglikh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? []Evet []Hayr
Gebelik siiresince fiziksel aktiviteye yonelik cahsmalar yaptimz mi? [ | Evet [ ] Hayir

BOLUM 3. PSIKO-SOSYAL OZELLIKLER

23.

24,

25.

26.

Genel olarak esinizle iliskiniz nasildir?
[ Cok iyi [ 1yi []Orta [] Kotii [ Cok kotii
Gebeliginiz ve dogum ile ilgili endise/kaygilarimz var m?

[JHayrr  [] Evet ise diizeyi: 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Var

Gebeliginizde en ¢ok destek ve yardim almak istediginiz kisi/kisiler kimdir?
[1Es [ ] Kendi ailem [] Esimin ailesi [| Ebe [ ] Hemsire ] Doktor
Gebelikte esinizden aldiginiz destek sizce nasil?

[] Oldukea iyi [iyi [] Orta []Az [] Oldukga az
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EK 4: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI (GPSDO)

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siiregtir ve bu
siire¢ gegmisten bugiine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagli degisikliklerden etkilenme
diizeyi kadimin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay1 bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diislincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak
icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulari i¢inde
bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size
en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplaymiz. Yanitlariniz gizli tutulacak olup,
bilimsel amagli ve size destek saglamak iizere sadece aragtirmaci tarafindan kullanilacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cok

Fazla|Orta
fazla

>
N
=
&

[
[

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna iliskin ]
inanciniz

Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginize iligkin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

Njo|a|rlw N

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davraniglarinin sizi
olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik korku/panik

duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki degisim diizeyi

L0 Oooo O Ooogodd O
L0 Oooo O Ooogodd O

N | | 1 o |
N | | o |
N | | o |

14. Gebeliginizden dolay1 yagaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

L]
L]
[

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin sizde HERE
yarattigi stres/kaygi diizeyi

L]
L]
[

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda alabileceginiz HERE
destek diizeyi
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17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaglarinizda
alabileceginiz destek diizeyi

18.

Evlilik iligkinizde kendinizi mutlu hissetme diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi
olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi

21.

Esinizden ¢ekinme diizeyiniz

22.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile goriismelerinizi
kisitlamasi

23.

Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararl
aliskanliklari (sigara, alkol vb)

24.

Su anda yasaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

25.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama durumunuz

26.

Gebelik 6ncesi veya su anda tedavi gerektirecek diizeyde
yasadigimiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

217.

Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

28.

Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

29.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

30.

Esiniz tarafindan sevildiginiz inanc1

31.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi diisiincesi

32.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

33.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

34.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)
olacagma yonelik kayginiz

35.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz etkilenecegi
endisesi

36.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diisiincesi (inanct)

37.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, tiziintii, mutsuzluk
hissi

38.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

39.

Gebeliginizde sorunlarla bag etme yolu olarak sigara, alkol
vb madde kullanmaniz

40.

Gebeliginiz nedeniyle i yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki statiiyii kaybetme vb)
olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

41.

Esinizin is degistirme, birakma ya da is kayb1 yasamasina
yonelik endiseniz

42.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin (arkadaslik,
eglence, gezi, tatil vb.) olumsuz etkilenecegi/ etkilendigi
inanciniz

O O O go 0o O Ooogoood goo O oong od) O
O O O 4o o) O Ooogdooogd goo) O oong od) O
O O O 4o o) O Ooogdoogd goo) O oon od) O
O O O 4o o) O ODoogdobogd goo) O oog od) O
O O O 4o o) O Ooogdooogd goo O oo.g od) O
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EK 5: TEZ CALISMASI KURUM IZIN YAZISI

T.C
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

SAVI : 50400462/ 1127 TARIH :29/01/2019
KONU: Anket ve Olgek hk.

$ISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE.

Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi  Ogrencisi Gizem
CEVIK'in “Gebelik Izlem Sirecinde Uyumun ve Etkili Faktérlerin Degerlendirilmesi™
baglikli tez gahgmasini ilisikte belirtilen anket formunu ve Olgegini  uygulayarak
gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

2
P

Vi
;rgcv{ Vildan KARPUZ

udiir

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: BlyOkdere Cad No: 120 34394 Esentepe-Siglhi / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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r )\ sisu
%(‘ FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

TARIH: 31.01.2019

SAYI: DR 2019-107
KONU: Anket ve Olgek Hk.

T:C
DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU® ne

flgi: 50400462/1127 sayih. 29.01.2019 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadimn
Hastaliklan Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Gizem CEVIK'in “Gebelik Izlem Siirecinde
Uvumun ve Etkili Faktdrlerin Degerlendirilmesi™ baglikh tez ¢aligmasi ile ilgili anket tormunu ve
Olgegini hastanemizde uygulavarak ger¢eklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Dr. Okan OZCEKER
Bashekim

van O7CEKER
m‘c,(,,‘ y ‘.‘kEL

1.C.

DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
GELEN EVRAK
Tarih Sayr -
ot 02208 “"'s530
,/.—u‘,\.;'
waww tlorence com < / )»

Abide-i Hitrriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Gebelik Izlem Siirecinde Uyumun ve Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismamiz bir arastirma calismasidir. Calismamizin amaci; gebelerin
gebelik izlem siirecinde uyumunu degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi. Bu arastirmaya katilmaniz sizin isteginize
baghdir. Istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmadan
arastirmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmimiz 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu calisma i¢in size herhangi bir
ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
calismada, siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, kimliginiz gizli kalacaktir.
Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde sizin kayitlariniza ulasabilir
ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda size ek bir
tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak

katildigimu, istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

1. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bu c¢alisma i¢in alman bilgilerin ileride yapilacak baska bir calismada
kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniillii Katilimcinin Ady/ Soyady/ Imzasy/ Tarih:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:

Yardime1 Arastirmacinin Adi/ Soyady/ Imzasy/ Tarih:
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EK 7: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGININ (GPSDO) KULLANIM iZNi

I ™ I Gmall Gizem Cevik <gizemcevik28@gmail.com>

Olgek Kullanim izni
2 ileti

Gizem Cevik <gizemcevik28@gmail.com> 20 Ekim 2018 08:49
Alici: heryilmaz@marmara.edu.tr

Sayin Hatice Yildiz,

Merhaba. Ben Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik bolimii yiiksek lisans ogrencilerinden
Gizem Gevik. Gebelik Izlem Sirecinde Uyum ve Etkili Faktorler adli tez galigmami yapabilmem igin gelistirmis
oldugunuz "Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi" ni kullanmak iin izninizi rica ediyorum.

lyi caligmalar dilerim.

Saygilarimla

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr> 22 Ekim 2018 18:14

Alici: Gizem Cevik <gizemcevik28@gmail.com>
[Alintilanan metin gizlendi]

Sayin Gizem gelik,

Geligtirmis oldugum "Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi" ni Yiiksek Lisans tez galismanizda
kullanabilirsiniz. Olgek ve degerlendirmesi ektedir.

Caligmanizda kolayliklar dilerim.

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ
Marmara University, Faculty of Health sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul - Turkey

2 eklenti
7y GPSDO.doc
JQ 93K

GPSDO degerlendirme.docx
M‘_.] 17K
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