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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimma kadar
biitiin safhalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimim olmadifi beyan

ederim.
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1. OZET

Amag: Calismamiz, Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Uygulama
ve Arasgtirma Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dopum Poliklinigine bagvuran ve [stanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde Yatan gebelerin
gebelik  dbneminde hissettikleri/yasadiklar1 stresérlerin  degerlendirilmesi amaciyla
tammlayici olarak planlanmugtir.

Materyal ve Yontem: Calismanuzin evrenini, [stanbul Bilim Universitesi Avrupa
Florence Nightingale Aragtrma ve Uygulama Hastanesi Kadm Hastaliklan ve Dogum
Poliklinifine Mayis 2012- Mayis 2013 tarihlerinde bagvuran ve Istanbul {Tniversitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde Kasim 2012-Mayis 2013
tariblerinde yatan ve galismaya katilmayi kabul eden 280 gebeden olusmaktadir. Verilerin
toplanmasinda, Gebe Tanimlama Formu, arastimacilar tarafindan hazirlanan Gebelik
Déneminde Karsilagilan Stresorlecin Degerlendirilmesi Anketi ve gegerhilik-giivenirlilik
¢alismalan yapilmis Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) kullaniimustir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v16.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin % 37 sinin 26-30 vas.( n:280
30,51+5,27). Gebelerin gebelik haftasi ort 31,23+6,72, gebelik sayist ort 2,1+1.43,
yagayan gocuk ortl,65+0,861 oldugu saptanmigtir. Caligmaya katilan gebelerin %59 u
dogum sonras: bebek bakimi konusunda yardim alacaklarini, %41°i herhangi bir yardim
almayacaklarini belirtmislerdir. Gebelerin %71°1 antenata] egitim almadiklarini, %297un
antenatal egitim aldikianni ifade etmislerdir. Calismayan, dnceki ve simdiki gebeliklerinde
saglik sorunu yasayan, bu gebeligi plansiz olanlarin, antenatal egitim almayanlarin,
tniversite diizeyi egitim alanlarin ve 41 yag ve istii gebelerin ve PKDO ve alt boyutlarin
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar saptanmigtir (p<0.05).
Gebelerin yas1, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve yasayan gocuk sayisi ile anlamli dizeyde
iligki saptanmustir (p<0.005).

Sonug: Caligan ve iiniversite diizeyi egitimi olan, saghk personeli tarafindan antenatal
cgitim alan, Onceki ve guan ki gebeliklerinde saglik sorunu yasamayan gebelerin,
Jinekolojik ve obstetrik oykiisinde sorunu olmayan, es ve aile bireylerinin saglik durumu
iyi olan, planli gebelik olan, bebek bakimi konusunda destek bireyleri olan gebelerin
gebeliklerine daha az stresérden etkilendikleri bulunmugtur (p-<0.05).

Anahtar sozciikler: Normal gebelikte strestrler, Riskli gebelik stresorleri, Gebelik
Strestrlen



2. SUMMARY

Purpose:  Our study was planned descriptively in order to evaluate stressors
experienced/felt in pregnancy period by pregnant women who applied to Istanbul Bilim
University Avrupa Florence Nightingale Research and Application Hospital Gynecology
and Obstetrics Polyclinic and stayed at Istanbul University Istanbul Medicine Faculty
Risked Pregnancy and Matemity Service.

Material and Method: Our study covers 280 pregnants who applied to Istanbul Bilim
University Avrupa Florence Nightingale Research and Application Hospital Gynecology
and Obstetrics Polyclinic between May 2012-May 2013 and stayed at Istanbul University
Istanbul Medicine Faculty Risked Pregnancy and Matemnity Service between May 2012-
May 2013 and accepted to participate in our study. In collecting data, Pregnant
Identification Form, Survey for Evaluation of Stressors in Pregnancy Period, validity-
reliability tests and Prenatal Self Evaluation Scale (PSES) were employed. The data were
evaluated with SPSS v16.0 program. - -

Findings: Avarage age of 37% of participants in the study was 26-30 years ( n:280
30,51£5,27. Average week of pregnancy was 31,23+6,72, average number of pregnancy
was 2,1:+1,43, average number of living children was 1,65+0,861. 59% of the prehgnants
stated that they would receive post natal childcare assistance while 41% stated that they
would not receive any assistance. 71% stated that they did not receive antenatal training
while 29% stated that they received antenatal training. Statisticallay significant difference
was detected between PSES and subdimensions of pregnants who do not work, had helath
problem in previous and current pregnancy, had the current pregnancy unplanned, did not
receive antenatal training, had university education and were 41 or older. (p<0.05). Age,
number of pregnancies, weeks of pregnancy and number of living children were found
significantly correlated. (p<0.005).

Result: Adaptation of to pregnancy was found significantly high fort he pregnants who
worked and had university level education, received ante natal training from medical staff,
had no health problems in previous or current pregnancy, had no problem in gynecologic
and obstetric history, had heaith husbands and family members, support individuals in the
care of pregnant women with baby pregnancies were less affected by the stressor.

Keywords: Stressors in normal pregnancy, risked pregnancy stressors, Pregnancy
Stressors



3. GIRIS ve AMAC

Gebelik, anne organizmasinda gok sayida dnemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal
ve psikolojik degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin nedeni; annenin gebelik ve
dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi, dofuma hazirlanmasi ve fetiisiin biiyiime ve
geligmesinin saglanmasidir (1,2). Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak
gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu néroendokrin ve psikososyal degisiklikler,
yasamm difer dénemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu nedenle gebelik kayg:
ve stres olugturabilecek birgok etkenle karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir ve

siklikla endige ve depresyonla birlesmektedir (1, 3, 4)

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak;
dogacak gocuklarin % 10-207si, gebelerin ise % 20-30°u risk grubuna girmektedir.
Perinatal morbidite ve mortaliteyi arttlranrgebeliklere riskli gebelikler denir. Uteroservikal
anomaliler, akut plasental ablasyon, ciddi oligohidroamnios, preeklampsi, diabetes
mellitus, intrauterin infeksiyonlar en Snemli nedenler olarak bildirilmistir (58). Yiiksek
riskli gebelik, maternal ve fetal sagligs tehdit eden, mortalite ve morbidite olasiligim artiran
fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. Yiiksek riskli gebelerin yakindan takip
edilebilmesi ve acil durumda hemen miidahale edilebilmesi agisindan hastanede yatak
istirahati tercih edilir. Ancak bu durum, gebe iizerinde fiziksel, duygusal ve ailese! yonden
olumsuz etkilere yol agtigy ve pebenin gebelige 6zgii strestrlere ek olarak hastanede
yatmaya baglh olarak da gelisen strestrlere de maruz kaldig gortilmiistiir. Hastanede kesin
yatak istirahatmdaki riskli gebelerde fiziksel ve psikolojik stresérler belirlenmistir. Fiziksel
ve psikolojik sikdyetlerin birbirleri ile iliskili oldugu ve hastanin demografik, obstetrik,
sosyal destek kaynaklarna gére de artip azaldigy saptanmugtir. Literatiirde, hastaneye
yatirilan yiiksek riskli gebeler igin kendilerine bakim veren saglik profesyonelleri ile
iletisimin gok dnemli oldugu bildirilmistir (4,5,6). Nitelikli bir ebelik ve hemsirelik bakim1
gebenin dofum ve hastanede kalma deneyimini pozitif yonde etkiledigi ve gebelikteki bu
riskli durumlarin, annenin ve bebegin sagligim ve hayatin1 tehdit etmeden kontrol altina
alinabilecegi goriilmiistiir (58,60). Ayrica hastanede kesin ve kismi yatak istirahatindaki
yiksek riskli gebelerin fiziksel ve psikolojik sikayetlerinin ve deneyimledikleri hastane
stresdrlerinin ¢ogunun giderilmesinde verilen kapsaml ebelik ve hemsirelik bakimy, egitim

ve danigmanlik hizmetlerinin Snemli 6l¢iide etkili oldugu bulunmustur (7).



Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina kargin, kadm vitcudu i¢in 6nemli bir
yik ve stres olusturmaktadir. Anne kaminda bebegin varlii, gebelige dzgii fizyolojik
degisiklikler, aile ve sosyal yagamda meydana gelen farkhliklar bu siiregteki psikososyal
tepkilerin kaynagim olusturmaktadir (3,4,7). Gebelik, kadinin yasaminda bir doniim
noktasidir. Bu dénem, degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz dénemi olarak da
yorumlanir. Bu donemde kadin gebeligi ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir
(5)- Her kadin gebeligi farkli olarak yasar. Gebelik kargisindaki tepkiler, bireyin anilarma,
korkularina, sosyal ve ekonomik gevre kosullarma, isteklerine bagli olarak degisir.
Gebelifi ve anneligi normal olarak algilayan kadinlarin adaptasyonu daha iyidir. Gebelige
kars1 olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bas agrsi, bulanti, emosyonel gerilim gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Gebe olmaya yva da ebeveyn olmaya karar verme her zaman
planly, bilin¢li ve yalnizca bzreylerm kendi istegine bagli olarak olu§mamaktad1r Cogu
zaman bireyler, bir gocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive eden faktdrlerin farkinda
degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢ olmaktadir.
Esler, toplumda bir stati elde etmek, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi
kanitlamak i¢in ya da kiiltirel baskilardan dolay: bir gocuga sahip olmak isteyebilirler
(5, 8, 9). Bu durum da gebelik i¢in ayrica bir stres kaynagdir.

Gebenin, fiziksel durumu, davramslar ve tepkileri bilyik &lglide iginde yasadig
sosyal gevre tarafindan belirlenmektedir. Birey istemese bile bagkalarini mutlu etmek igin
gebe kalmaya karar verebilmektedir. Annelige birgok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve
yonelik hazirlanmaktadir (5,8). Saglik ekibi, dofum oncesi dogum ve dogum sonrasi
ddnemlerde bakim, egitim ve damismanlik hizmetlerini verirken gebeligin ailenin diger
bireyleri ile de ilgili oldugunun bilincinde olmalidir. Gebenin ve esinin egitim durumu,
ailede yasayan birey sayisi, gebelik siiresince saglik personeli kontroliinde olma ve aileden
algilanan sosyal destek puanlarmin gebelerin problem ¢ézme becerilerini etkiledigi
bulunmustur (10).

Buran ve ark. yapmis oldugu calismada; %2,1 kadmin gebelik kararini kendisi vermis
olup, %5.,9 kadmmn esi karar vermistir, %I18,5 gebelik karart kadmn esinin anne ve
babasinin istegi ile gergeklesmigtir. Sirin ve ark yaptigi calisma sonucunda da, gebelik
sorunlan ile isteyerek gebe kalma durumlar, gevre ile aile arasindaki uyumlan arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica gebelerin depresyon diizeyleri ile esleriyle uyumu,



gebelik siresince destek aldiklari kisiler arasinda anlamly iliski tespit etmislerdir (9).
Gebelik depresyonunda psikososyal faktdrler rol oynar. Bunlar; gebelik hakkinda
kararsizlik, planlanmamis gebelik, gocukluk ¢agi suiistimal &ykiisii, kiiciik yas veya
olumsuz diigtincelerin bulunmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, ev iginde siddet veya
evlilik catigmalari, diistik egitim diizeyi ve issizlik, madde bagmhlig: ve sigara icmedir
(11). Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici durumlarda sagladiklar1
desteklerle sorunun ¢6ziimine aktif bigimde katilirlar. Destekleyici iliskinin insanlarin
yagamunda saglig: yiikseltme, saglik problemlerini énleme, stresin etkilerine karst korunma
ve bag etme g¢abalannin giiglendirilmesinde &nemli bir rol oynadigr kabul edilmektedir.
Sosyal destekler basa gikma yollarm: etkileyerek stres verici olay ile sonu¢ arasindaki
baglantty1 degistirebilir. Gebe kadinlarin en dnemli destek kaynakldarmi yakun aile iiyeleri,
ozellikle esleri olugturmaktadir (5).

Anksiyetenin, gebelik boyunca duragan oldugu gbzlemlenmistir. Gebeler,
gebeliklerinin birinci ve fglincli trimestirlerinde, gebelife 6zgh stresi, anlamli Slgiide
yiiksek bildirirken durumluk anksiyetesi, iiglincil trimestirde, birinci ve ikinci trimestirlere
oranla artig gdstermistir. K&til evlilik durumu ve gebelikte yasanan anksiyete, figiincii
trimestirde yiiksek bulunmugtur. Ayrica gebeliklerinin kariyerlerinde olumsuz etki
yaratacaZini distinen kadinlarda gebelik siirecindeki anksiyetesi, tiglineli trimestirde
viksek bulunmugtur. Gebelikte, figiincii trimestirde komplikasyon olusmasi durumu,
gebelife ozgli yiiksek stresin/anksiyetenin yiiksek seviyeleriyle iliskilendirilmistir
(12,13,14,15,16).

Gebelikte yaganan stresin, gebelik siiresini kisalttifi, erken dogum oranni, diigiik
dogum afurhikli yeni dogan oranim ve diisiik yapma oranmi arttirdig1 goriilmiistiir. Annenin
bedenindeki stres hormonlari bebege ulasir. Gebe bir kadin kronik olarak stresliyse veya
agir1 stres deneyimliyorsa bebek de sagliksiz stres seviyelerine maruz kalabilir, bu da
bebegin beyin gelisimini etkileyebilir. Kronik ya da asint gebelik stresi bebegin kan
akiginda da degisiklikler meydana getirebilir, bu da bebegin gelisen organlarna oksijen ve
gerekli besinlerin tagmmasini zor hale sokabilir. Buna ek olarak, kronik ya da agir sekilde
stresli olan gebeler kendilerini bunalmig ve yorgun hissedebilirler ve bu da yemek ve uyku
aligkanliklarr ile dogum Oncesi bakimin siirekliligini etkileyebilir. Biitiin bu faktérler
gebelikte yasanan gebelik stresinin dofmamis ¢ocukta nasil uzun vadeli etkiler

birakabilecegini agiklamaktadir. Son yapilan ¢alismalar, gebelikteki stresin etkilerine



tampon islevi gbrebilecek faktdrleri incelemektedir. Gebenin, sosyal destek diizeyi Snemli
bir koruyucu faktér olarak gozikmektedir. Diger koruyucu faktdrler arasinda, stresli
durumlari denetim altina alabilmek, stirekli antenatal bakim, diizenli hafif egzersiz, yeterli
dinlenme, saglkli yeme aligkanliklan, alkol, tiitin ve diger uyusturuculardan uzak
durmalarint ~ saglamakla gergeklestizi gdriilmektedir. Bu koruyucu faktdrlerin
uygulanmasindaki en Snemli nokta nitelikli bir ebelik ve hemgirelik bakimi oldugu

gOrilmisgtiir.
AMAC

Bu aragtirmada, gebelerin, gebelik doneminde hissettikleri/yasadiklan stresorlerin
tandanmasi, bu stresérlerin nedenlerinin aragtirilmas: ve stresdrlerle bag etmede biiyilk
¢nemi olan destek sistemlerinin &zellikle es, aile ve saglik personelinin ( ebe, hemsire ve
doktor vb) etkilerinin degerlendirilmesi ve saglikhi bir gebeliin gegirilmesinde ekip
calismasinin iginde ebelik ve hemsirelik bakimin Sneminin vurgulanmasi amacryla

tanimlayici olarak planlanmigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. GEBELIK ve YAKINMALARI

Gebelik, konsepsiyonel dénemden baglayip dogumun gergeklesmesine kadar gegen
siire, yani 280 giin/10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftalik dénem olarak
tanimlanir. Gebeligin belirtileri genellikle kadinlarda, bulanti- kusma, yorgunluk, sik idrara
¢1kma, amenore, memelerde sislik, gerginlik, vajina ve servikste mukus degisiklikleri ve
karinda biiyiime gibi degisiklerdir. Gebelik tanisi i¢in idrarda ya da serumda Beta HCG
tayini ile yapilir (17,18). Fetal kalp atimlarmun almmasi, ultrasonografiyle embriyo ya da
fetiisiin lgﬁﬁintﬁlenmesi ya da saglik profesyonellerince fetal hareketlerin algilanmasi

gebeligin varligt igin kesin tamdir (17).

4.1.1. Gebelik Dénemlerinde Yasanan Fiziksel ve Psiko-Sosyal Degisiklikler ve

Yakinmalar

Gebelik, anne organizmasinda ¢ok sayida 6nemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal
ve psikolojik degisikiiklere neden olur. Bu degisikliklerin nedeni; annenin gebelik ve
dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi, doguma hazirlanmas: ve fetiisiin bilyiime ve
gelismesinin saglanmasidir (19,20). Gebelikte gériilen rahatsizliklarin gogu, fizyolojik ve
anatomik degigimlerin bir sonucudur (5). Bu rahatsizliklar yap: ve giddet olarak gebeligin
evresine gore degisirler. Ozellikle ilk ve son trimestirlerde ortaya g¢ikarlar. Fizyolojik
degisiklikler; genital sisteminde, kas-iskelet sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde,
solunum sisteminde, hemotolijik sisteminde, gastrointestinal sistemde, iiriner sistemde,
merkezi sinir sisteminde, deride ve memelerde ve metabolik sistemde gériiliir. Gebelerde
en sik rastlanilan fiziksel ve psikolojik yakinmalar; sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta
artma-azalma, mide yanmasi, kokulara kars: hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroidler,
varisler ve ddem, kas kramplari, bel agrisi, bas agrisi, yorguniuk hissi, halsizlik, sikintt

hissi ve uykusuzluktur (5).



Hormonal sistem degigiklikleri ile ilgili yakinmalar
Gebelikte endokrin sistemde yeni kosullara uyum sajlayacak sckilde yapisal ve

fonksiyonel degisiklikler olur.

Yorgunluk: Gebelikte ¢cogunlukla ilk trimestirde griilen ve bazen de ¢ok siddetlj olabilen
yakinmadir. Genellikle gebeligin 20. haftasinda sonra geger. Gebelikte olusan normal
fizyolojik degisiklikler, metabolik ihtiyaglarin artmasi, bulanti-kusma, gebelikte yasanan
stres, anksiyete, depresyon, bulunulan ortamun sicakligi, ani pozisyon degisikligi ve uzun
slire ayakta durma gebelikte yorgunluga neden olan faktérlerdendir. Genellikle bu

durumun progesteronun sedatize edici etkisine bagh oldugu diistiniilmektedir (21).

Bas Agrisi: Gebelikte genellikle 26 haftaya kadar goriilen bas agnisinin nedeni
bilinmemekle birlikte, gebelikte olusan hormonal degisiklikler, siniislerde vaskiiler -
konjesyon olmasi, kan voliimiiniin artmasi, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve duygusal

gerginliklerin bas agrisina neden oldugu disiiniilmektedir (22,23).
Ureme sistemi degisiklikleri ile ilgili yakinmalar

Lokore: Vajinal mukozanin hiperplazisi ve §strojen diizeyinin yiikselmesine bagh olarak
mukus Uretimi artar. Vajinal akinti koyu beyaz-sari renktedir. Vajinal sekresyonun
asiditesinin artmas, gebeyi ve fetiisii enfeksiyonlara karsi korumasimin yam sira candida
albikans geligimi igin uygun bir ortam olusturur ve kadmlarin gebelikte vajinitise

yatkinligm arttirir (21).

Memelerde Hassasiyet: Gebeligin erken déneminde meme uglarnt ve areolarda renk
degigikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet goriiliitken, ikinci aydan sonra biiyiime

gozlenir. Bu degisiklikler sonucunda memelerde agri ve hassasiyet sikdyeti yasanmaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) Degisiklikleri {le Tlgili Yakmmalar

Gebelikte en dnemli degisiklikler KVS’ de goriiliir. Bunlardan en 8nemlisi kardiyak debi
artisi ve renal, uterin kan akimindaki artmadir. Bu degisikliklerin nedeni, biiyiiyen fetiisiin
gerekli oksijen ve enerji ihtiyacini kargilamak ve bu sirada gebelik ve dogumda anne icin

gerekli depolar olugturmaktir.

Supin Hipotansif Sendrom: Matemal pozisyon kardiyak debiyi bilyiik oranda etkiler. Sol
yan yatar durumdan supin pozisyona degisiklik kardiyak debiyi %25-30 azaltabilir. Bu



azalmanin nedeni, gebe uterus tarafindan vena kava inferiora basi olusturulmasidir.
Boylece alt ekstremitelerden kalbe dénen kan azalir ve atim hacmi diiser. Bu durum
sonucunda kan basinci birdenbire diiser, bradikardi ve kollaps gelisebilir. Olusan bu

duruma supin hipotansif sendrom denir (21,24).

Odem: IIL trimestirde yaygindir. Bozulan vendz déniis nedeniyle alt ekstremitelerde
tzellikle ayak bileklerinde 8dem olusur. Biiyiiyen uterus vena kava inferiora bask:
yapmasl, uzun siire ayakta kalma ya da oturma, hareket azlig1, siki giysiler ve sicak hava
0dem olugmasinda etkilidir. Alt ekstremitelerdeki ddeme ilave ellerde ve yiizde yaygin

ddemin olmasi preeklamsi ve eklamsinin ilk belirtilerinden biri oldugu unutulmamalidir.

Varisler: Gebelik espasinda bacaklarda diz arkasi ve alt ekstremitelerde ve vulvada
olusabilirler. Varislerin meydana gelmesinde en Onemli faktsr genisleyen uterusun
bacaklardan vendz doniisii saglayan venlere baski yapmasi, herediter faktrler (mevcut
varisler), venlerin dilatasyonu, kan voliimiinde artma, asin1 kilo alma ve iri bebek, ¢ogul

gebelik, ayakta kalmay: gerektiren igler varikoz venlerin olusmasina yatkimhigy artticir (23).

Gebelikte Hematolojik Degisiklikler

Gebeligin 6-8 hafialarmdan itibaren kan hacmi artmaya baslar ve 30-32 haftalarda
maksimum hacim olan 4700~5200 m!’ye ulasir. Artig oran1, gebelik dncesine gore yaklasik
%45°tir (1200-1600 ml). Eritrosit voliimiindeki %2030 artisa karsin plazma voliimiindeki
%40-50 artis olmasi hemodiliisyona neden olur, gebelikte goriilen bu duruma JSizyolojik
anemi denir ve yeterli demir alindiginda tedavi gerektirmez. Hemodiliisyona 32-34
haftalarda maksimum diizeye ulagir, dilitsyona bagli olarak hematokrit ve eritrosit sayisi
azalir (21,25,26,27).

Ortalama hemoglobin degeri (12-16gr / 1) iken gebelikteki fizyojik anemi dikkate
alindiinda 1lgr / dI’nin altindaki kadinlar anemik olarak kabul edilirler (5,24).Gebelik
sirasinda kan hacminin artmasma bagli olarak artan demir gereksinimi gida ile
karsilanmaz. Bu nedenle demir preparatlarmm profilaktik olarak kullanilmasi gerekir.
Lokosit sayis1 2.trimestirde artar ve en yitksek degerine 3. trimestirde ulagarak gebelik
Oncesi degerlere post partum 1. hafta igerisinde doner (5,24,28). Trombosit sayisi gebelikte



diiser, dogumdan hemen sonra belirgin bir trombosit azalmasi goriiliir ancak birkag giinde
normale déner (21).

Gebelikte bazi koagiilasyon faktorleri artar. Serum fibrinojen diizeyi yaklasik %50
artar. Protrombin zamani (PT) ve parsiyal tromboplastin zamant a PTT gebeligin ilerlemesi
ile kisalir. Kanama ve pihtilagma zamam degismese de klasik olarak gebelik sirasinda
koagiilasyon yetenepinin arttigt 8ne siiriilmektedir.

Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri [le Ilgili Yakinmalar

Gebelikte bilyiiyen uterus nedeniyle ne dogru kayan yercekimi merkezinin bacaklar
lizerinde tutulmasmi saglamak i¢in lomber lordoz gelisir bu durum gebelerde bel afrilarina
neden olur. Kollarda agrilar ve zayiflik hissi de artan lordoza bagli boynun &ne
fleksiyonunun artist ve omuzlarda diigiiklik sonucu ulnar ve medyan sinirlere gerilme
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (24). Pelvik taban 2,5 cm kadar asag1 ¢oker. Ayrica sirt agrisy,
abdominal kaslarda zayiflama, sinir kompresyon sendromlar: (karpar tunel sendromu) ve
pelvik taban disfonksiyonu gebelikte en sik gérillen problemlerdir (28).

Gastrointestinal Sistem (GIS) ile llgili Yakinmalar

Dis Eti Kanamasr: I. trimestirde baglar, yogun olarak 1II. trimestirde goriiliir. Agiz

degisikliklerinin yani sira diyetteki vitamin C eksikliginde dis eti kanamas: sikligr artar.

Bulanfi ve Kusmalar: Gebelikte bulanti ve kusma sikiyetleri cogunlukla son
menstruasyondan sonraki 4.-7. haftalarda baglar, 8.-12. haftalar arasinda pik yapar ve 20.
haftadan sonra sona erer. Gebeligin I.trimestirinde goriiliir. Bg vitamini yetersizligi, gastrik
disfonksiyonu, siv1 elektrolit dengesizligi, HCG® deki artis, psikolojik faktérler, genetik ve
kiilttire]  etkenler gebelik bulantt kusmalanmin nedenini agiklamaya calisan ancak
dogrulugu kesin olarak kanitlanmamis kuramlardir (17,29). Gebeler Itrimestirde % 87,8,
2. trimestirde %37,6, 3. trimestirde %33 oraninda bulanti ve kusma sikdyeti yasadiklarini
belirtmiglerdir. Gebelikte yalmizca bulanti goriilebilecegi gibi, % 37.5- %88 oranunda
bulant: ve kusma birlikte gbzlenir (17,30).

Mide Yanmasi: Gebeligin III. trimestirinde yaygin olarak goriilir. Gastrik motilitenin
azalmasinin yani sma psikolojik sikdyetler, yorgunluk ve uygunsuz diyet (yagh ve
kizartilmig yiyecekler gibi) alimi bu duruma neden olabilir. Ltrimestirde %A7,2,
2.trimestirde % 71,3, 3. trimestirdeki gebelerde % 81,8 olarak saptamustir (17,30,31).
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Regiirjitasyon (Reflii): Gebelikte % 21,8 ~ 85 arasinda degisen oranlarda ve 5zellikle 1L
trimestirde sik yaganmaktadir. Yemeklerden sonra ya da yatar pozisyonda gogiis kemigi

arkasinda yanma hissi veya agiza ya da bogaza aci-eksi su gelmesi gibi yakinmalar olur
(31n

Konstipasyon: III. trimestirde yogun olarak yasanw. Bagirsak hareketlerinin
yavaglamasinin yani sira bilyliyen uterusun bafirsaklar iizerine baski yapmasi, demir
preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz egzersiz, sulu ve lifli

gidalardan uzak beslenme aligkanlig1 nedeniyle olusur (31,32).

Hemoroidler: Gebeligin III. trimestirinde %26,1 oraninda gbriiliir (31). Hemoroide,
fetiistin biiylimesi ile venler {izerine olan basincin artmasma bagli vendz sirkiildsyonun
engellenmesi, baZirsaklarin yer degistirmesi ve progesteronun damar diiz kaslarina olan -
gevseticl etkisi neden olur. Hemoroidin- belirtisi genellikle defekasyon esnasinda goriilen
taze kan, anal bélgede dolgunluk hissi, defekasyonla baslayan ve uzun siire devam eden

agn, kagmti ve anal bolgenin temizligi esnasinda ele kitle gelmesidir (17,31).

Solunum Sistemi {le Ilgili Yakinmalar

Gebelikte hiperventilasyon goriliir. Diyafragmanin yukanya dogru itilmesiyle, nefes
verdikten sonra akcigerlerde kalan rezidiiel hava azalmis, solunum hizi artmistic. Burun
solunumu giigtiir, burun kanamalar1 kolaylikla olusabilir. Ust solunum yollarinda
damarlanma artar. Larenkste ddem ve buna bagli olarak ses kisikhigi goriiliir. Nazal
obstriiksiyon, epistaksis, Oksiiriik nobetleri ile ses tonunda degisiklige yol agabilir ve
gebeler sirtlistii yattifinda daha belirgin hale geger (5,33,34,35). Bu degisiklikler gebelerde

ozellikle II1. trimestirde solunum sikintisina ve uyumada giicliige neden olmaktadir.
Uriner Sistem ile Ilgili Yakinlan

Pollakiiri: Gebelikte &zellikle 1. ve 1II. trimestirde goriiliir (31). Kan voliimiindeki artis,
hormonal degisiklikler ve progesterona bagli pelvik vaskiiler yapilardaki genislemenin
mesane fonksiyonu iizerine etkisi nedeniyle meydana gelir. Gebelik ilerledikge biiyiiyen
uterus ve fetlisiin prezante olan kisminin mesane iizerine yaptifi basi sonucu mesane

kapasitesini azalir ve sik idrara ¢ikma gikayeti artar.
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Cilt Degisiklikleri lle Ilgili Yakinmalar
Gebelik siiresince hormonlarin etkisiyle strialar ve terlemeler ¢ok goriilmektedir (31).

Metabolik Degisiklikler

Gebelikte metabolizma hizinda artig olur. Gebeligin ilk i ayinda bazal metabolizmada
degisiklik goriilmezken gebelik ilerledik¢e bazal metabolizma hizinda % 20 artis olur.
Gebeligin ilk aylarinda bulantiya bagh beslenmenin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik

artar ve yaglarin kullanimi daha da artar.
Endokrin Sistem

Gebelik sirasinda endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler temel olarak, fetiisiin

bilylime ve gelismesini kolaylastirmak amaci ile gereken metabolik degisiklikleri saglar.
Norolojik Sistem degisikleri

Hipotalamus ve hipofizden salgilanan hormonlar degisimde etkilidir. Pelvik sinire basi ve
genislemig uterus nedeniyle vaskiiler staz bacaktaki his degisimlerine neden olur. Ozellikle
el bileginde meydana gelen Gdem karpal liganemtleri arasindan gegen medyan sinid
baskilamasiyla Karpar Tiinel Sendromu’na (CTS) neden olur. CTS’li kadmlarda, kiigiik
parmak disinda kalan parmaklarda uyugma, bilekten kola dogru uzanan ani ve keskin agri,
parmaklarda yanma hissi, Gzellikle sabahlari gorilen kismi sislik ve el kramplan,
basparmakta gii¢ kaybi, uykudan el ve bilek agns: ile uyanma gibi yakmmalar goritliir
(30).

Psikolojik Degisiklikler

Gebelik ve dogum g¢ogn zaman planlanmis ve beklenen olaylar olmalarma karsin bazi
kaygilar yasanmasina neden olabilir. Gebeligin planlanmadifs durumlarda anksiyete ve
hognutsuzluk duygular: daha fazla yagamr.
L. Trimestirde Yasanan Psikolojik Degigiklikler

Ik trimestir genellikle yeni duruma ve gebe olundufu gercegine uyumla ilgilidir.
Kadinn aile durumu, i durumu, esle iligkisi, gebelik durumunun yaratacap: yeni giighikler
ve gereksinimler bu gergege gelistirilen tutumda etkilidir (36). Gebelik yerlesir, organizma

uyum saglar. Organizma daha ¢abuk ya da daha geg tepki verir. Vakalarin ¢ogunda tigiincii
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aya dogru bitiniiyle yok olacak sikintilar ortaya cikabilir ancak bu sikintilar bazen
gebeligin baglangicini zorlu kilar. Bulantilar ve kusmalar en sik rastlanan sikintilardir.

Fetuse psikolojik baglanma, uterus iginde baglar ve ikinci trimestirin baslangicina
kadar gebelerin ¢oBunda bebegin zihinsel bir resmi olugur. Dogmadan &nce bile fetiis ayrs
olarak hissedilir ve dogum &ncesi bir kisilikle donatilir. Annelerin ¢odu, dogmamis
gocuklaryla konusurlar. Fetiisle emosyonel konugma, yalmizca erken anne-bebek
baglanmasmi defil, ayni zamanda sigara igme ve kafeini birakma gibi annenin saglikls
gebelikle ilgili ¢abalarmi da gosterir. Psikanalitik teorisyenlere gbre, cocuk annenin
umutlanini ve korkularmi yansitan bog bir ekran gibidir. Ik trimestirde istenmeyen
gebelikler, anksiyete ve depresyonla iliskilidir (37).

Ilk trimestir, ambivalan (zit) duygularin en yogun yagsandif1 dénemdir. Ambivalan
duygular, (Bebegiyle ilgili cok az sevixﬁg duyulan devre),Mide bulantidarinin olmasi,
Kendisini yorgun hissetmesi, hasta olmadigt halde kendisini iyi hissetmemedir. Diger
taraftan bu trimestirde saghkli olduguna ve gebeliginin iyi gittigine inanmak ister Anne
adayi kendisinin disinda, yakin gevresinin de gebeligini bilmesi ve istendiginden emin
olmak ister (37).

II. Trimestirde Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Tkinci trimestir, denge donemidir ve yedinci aya kadar siirer. Annenin ve gocugun
viicutlart birbirlerine mikemmel sekilde uyum saglamg gibi gdziikmektedir. Sikintilar
genellikle durmugtur. Fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir (37).

Gebenin bulantilari geger, giicii yavas yavas artar, kendini iyi hisseder, olumlu
duygular geligtirir. Ambivalan duygular ortadan kalkar. Kadin, gebe goriiniimii
kazanmugtir, Quicking denen fetiis hareketleri baglamistir. Gebenin ilgisi kendi icine
yoénelmistir. Iginde canli oldugunu hissedebilir, baslangigta kendinin bir parcasi olarak
hissederken, daha sonralar1 onun farklt bir varlik oldugunu kabul eder. I trimestir ile
kargilagtinldiginda gebenin kisiligi bu dénemde daha bir denge icerisindedir. Gebelik
benimsenmis olsa bile bazi sagirtict davramglan vardir. Asirt duyarlidik, alinganlik,
huzursuzluk, ani kizgmmhk, biyik mutluluk duygularnda ani ve nedensiz degisimler

goriiliir. Kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istek duyar (37).
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III. Trimestirde Yasanan Psikolojik Degisiklikler

Uclincii trimestirde dogumun nasil olacafina, gocugun saghkli olup olmayacagina
iligkin endigeler n plana cikan bitkinlik dénemidir. Bilyiiyen karin gebenin hareketlerini
kisitlar, daha ¢abuk yorulur ve bu sorunlar gebeyi rahatsiz eder. Artik gebelikten bikmaya
baglamigtir. Dogum hakkinda endiseleri vardir, Fetiisiin hareketleri kuvvetli tekmelere
déntigiir. Evden gikarsa, bebegi ve kendine bir sey olacak endigesi tagir. Cevresinden gelen
uyarlarda bu yondedir. Bebegin ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi cok biiyiik
6nem tagir. Bebegin reddedilmesi kadin igin kendinin reddedilmesi anlamina gelir.
Kocasinin destegini ister. Gebelikten nefret eder, bebepi ister fakat dogumdan korkar

(17,37).

4.1.2. Yiksek Riskli Gebelikler

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak;
dogacak cocuklarin % 10-20’si, gebelerin ise % 20-30’u risk grubuna girmektedir.
Gebelikteki bu riskli durumlarin erken tanilanmasinda ve gebenin gerekli durumlarda sevk
edilmesinde ebe ve hemsirenin biiyiik Snemi vardir. Ayrica gebe ve ailesini riskli durumlar
hakkinda bilgilendirme ve damismanlik yapmak ebe ve hemsirenin sorumlulugundadir.
Gebeligi risk altinda olan anne fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar olan kisidir. Clinki
gebe, sosyal bir gevre iginde yasamaktadir. Psiko-sosyal faktérler de diyabet ve gebeligin
neden oldugu hipertansiyon gibi fizyolojik faktirler kadar gebeligi etkilerler. Bu faktorlerin

gebelik stiresince dengede olmasi, anne ve fetiis saglhigi agisindan snemlidir (5,38).

Yiiksek Riskli Gebelikler Tanumi
Perinatal morbidite ve mortaliteyi arttiran gebeliklere riskli gebelikler denir.
Uteroservikal anomaliler, akut plasental ablasyon, ciddi oligohidroamnios, preeklamsi,
diabetes mellitus, intrauterin infeksiyonlar en 6nemli nedenler siklik % 10-20 olarak
bildirilmistir. Yiiksek riskli gebelik, maternal ve fetal sagligi tehdit eden, mortalite ve
morbidite olasiligini artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. Murphy ve
Robbins, yiiksek riskli gebeleri iki biiyiik grupta incelemislerdir (39).
1. Gebelikten 6nce kronik bir hastaligi bulunan gebeler
2. Gebeligin yol agtif1 ve aniden ortaya ¢ikan sorunlu gebeler
Gebelik &ncesi saglik sorunu olan kadmlarin yiksek riskli gebelige psikososyal

uyumlari, kronik hastalik durumlarma nasil uyum sagladiklartyla yakindan ilgilidir. Ancak
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gebelikte akut komplikasyon yasayan kadinlar icin yitksek riskli gebelik, klasik yatak
surecinin ortaya g¢ikmasina yol agan bir durumdur (38). Literatiirde, gebelikten &nce
sistemik hastaliklan olan kadinlarin gebelikleri ve gebelik siiresince gelisen plasental
anomaliler, Rh izoimmunizasyonu, gebeligin yol actifi hipertansiyon, erken dogum
cylemi, erken membran riiptirii, fetal geligme geriligi, serviks yetmezligi gibi

komplikasyonlu gebelikler yiiksek riskli gebelik grubunda yer almaktadir.
Gebelikte Goriilen Riskli Durumlar
Digiik Riskinin Yiiksek Oldugu Durumlar

Gebelik sayisinin ¢oklugu, ileri yas, maternal hipotiroidi, uterusta yapisal bozukluk, sigara,
alkol, myom, enfeksiyondur. Diistijiin tekrarlama riski, sonraki gebelik igin %20, ebeveyn
yagnin ileri olmasi ve ii¢ veya daha fazla diigik yapanlarda risk %50 dir. Eger gebelikte
kanama varsa bunun nedeni; diisiik, diisiik tehdidi, ektopik gebelik, mol gebelik, tiimérler,

travma, GIS ya da idrar, vaginal kanama gibi durumlar olabilir (5,38)
Dogum Oncesi Kanamalar

Gebelikte vaginal kanama ciddi potansiyel sorunlatin bir belirtisi olabilir. Kanama gebe ve
fetislin hayatinr tehdit ettigi gibi, gebede yogun bir anksivete ve korku olusturan ciddi
komplikasyonlardir. Itrimestic kanamalari genellikle ektopik gebelik veya abortus
nedeniyle, son trimestir kanamalar1 ise plasenta previa ve ablasyo plasenta nedeniyle

ortaya ¢ikar (5).
Gestasyonal Trofoblastik Hastahk

Gebelikle iligkili proliferatif trofoblastik bozukluklardan biridic. Mol hidatiform ve

Koriyokarsinoma olmak iizere iki sekilde ortaya gikar (5).
Abortuslar (Diisiikler)

Fetiistin digarida yagama yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasma diisiik denir (38).
Gebeligin 20.haftasma kadar olan ve agirligi 500 gr ve altinda dogan fetiisler diisiik olarak
kabul edilir. Ik 12 hafta iginde olusan diisiikler erken diigiik, 13-20. haftalar aras1
oluganlar da ge¢ diigiik adini alir. Erken diisiikte genelde kromozomal anomali vardir. Geg
diiglikte ise genelde anatomik bozukluk vardir. Gebeliklerin yaklasik %10’nu ilk
trimestirde kendiliginden diisiikle sonuglanir (5,17,38).
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Hiperemezis Gravidarum (HG)

Gebeligin ilk ftrimestirinde %50-90 oraninda, degisik derecelerde bulanti kusma
gorillmektedir (38). Genellikle sabahlari gériilen bulanti-kusmalar biiyilk oranda ilk
trimestir sonunda kaybolmakta gok az bir kismu ise ikinci trimestirde de devam etmektedir.
Bu tablonun klinik olarak en siddetli sekline Hiperemezis Gravidarum denir. Endokrin
sistemde meydana gelen degisikliklerin GIS iizerine olan etkileri, bobrek iistii bezlerinin
daha inaktil’ caligmasi, ruhsal etkenler bulantt ve kusmays artirir. Anne veya babanin
gebeligi istememesi, anne baba gegimsizlikleri, dogumia ilgili korkular da bulant: kusmay1

artirir (5,38).
Cogul Gebelik

Ikiz gebelikler tim dogumlarin yaklasik % 1°ni olusturur. Ovulasyon indiiksiyonu ve
yardimer lireme teknikleri nedeni ile gbgul gebeliklerin goriilme siklig gﬁnﬁrﬁﬁzde
artmaktadir. Coful gebelikler maternal ve fetal mortaliteyi arttirdifn igin riskli
gebeliklerdir (5,21,38).

Gebelik ve Kalp Hastalif:

Kalp hastalif1 gebe ve fetiisiin saghigini ciddi sekilde tehdit eder. Gebede kalp hastaliginin
fonksiyonel kapasite olarak hangi grupta oldugu da fetal mortalite agisindan Snemlidir.

Bunun i¢in kalp hastalar i¢in gelistirilmis simflandirma séyledir;
1. Smif; Normal aktivite srasinda yetmezlik belirtisi gostermeyenler. Normal aktivi-

teleri sinirlandirilmaz. Genelde gebelik sorun yaratmaz.

II. Sif; Normal aktivite sirasinda gegici yetmezlik belirtisi gosterenler. Aktiviteleri

kismen sirlandirilir. Genelde gebelik sorun yaratmaz.

I Swnif; Istirahat sirasinda rahat, aktivite smasinda yetmezlik belirtisi gésterenler
(yorgunluk, carpinti, dispne ve gogiis agris1). Bu gruba gebelik 6nerilmez. Ancak gebelik
secilmisse hastanede yatak istirahatina alinir.

IV. Smuf; Istirahat sirasinda bile yetmezlik belirtisi gosterenler, rahatsizhk duymadan

higbir fizik aktivite yapamayanlar. Maternal mortalite yitksektir. Gebelik 8nerilmez.
Ozellikle dogum sonu dénem ¢ok tehlikelidir (43).
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Gebelik ve Diyabetus Mellitus (DM)

Gebelikte metabolizmadaki degisiklikler diyabetus mellitus {izerinde olumsuz etki

yaratmaktadir. Gebe ve fetiis saghg iizerinde ciddi risk olusturan bir durumdur (33,40).
Gebelik Diyabeti (Gestasyonal Diyabetus Mellitus-GDM)

Ik kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikmis diyabete gebelik diyabeti denir. Ug sekilde ortaya
gikar. 1) Daha &nce hastalifmn varligi tanimlanmamustir. 2) Kompanse edilmis metabolik
anormallik, gebeligin getirdigi ek yitk ile artik maskelenememektir. 3) Direk olarak
gebelikteki hormonal degisimlere bagli anne metabolizmasindaki degismeler sonucu
ortaya ¢ikar. Diyet tedavisi gebelik diyabeti icin en 6nemli miidahaledir. Diyet tedavisi

yetersiz oldugunda insiilin uygulanir (40,41).
Gebeligin Yol A¢tif1 Hipertansif Durumlar (Preeklampsi, Eklampsi, Hellp)

Kan basincr yiiksekligi gebelik siiresince karsilasilan en sik sorundur. Gelismis
lilkelerde tGm gebeliklerin %6-10"unda gebelik seyri swrasinda hipertansiyon
saptanmaktadir. {lk gebeliklerde bu oran % 30’lara kadar ulagabilmektedir. Giiniimiizde
hipertansiyon ile giden klinik tablolar maternal mortalitenin embolizm ve kanamadan

sonraki en sik kargilasilan nedenidir (5,38,41,42).

Gebelikte hipertansiyon tanist igin degisik Sneriler bulunmaktaysa da giiniimiizde
gebelifin herhangi bir déneminde birden fazla lgiimde kan basmcimn sistolik 140mmHg
ve/veya diyastolik 90mmHg iizerinde ya da tek Slgiimde diyastolik 110mmHg tizerinde

olmasi kriterleri kullanilmaktadir (43).

Gestasyonal hipertansiyon; gebeligin ikinci yarisinda hipertansiyonun proteiniiri
olmaksizin gériilmesidir. Tani konulan hastalar gebelik siiresince yakindan takip edilmeli
ve agir hastalifr olan gebeler hastane sartlarinda izlenmelidirler. Dogum sonrasi kan

basinei normal seviyeye iner (43).

Preeklampsi; gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya g¢ikan kan basmci yitksekligine
sistolik kan basiner >140 mmHg veya diyastolik kan basinct >90 mmHg proteiniirinin (300
mg /24 saat) eglik etmesi olarak tamumlanir. Preeklampsi insidans: toplumlara gore % 2-10
arasindadir. Preeklampsi sadece gebelige 6zgii bir bozukluktur ve gebeligin sonlanmasiyla
ortadan kalkmaktadir. Plasenta da dahil olmak iizere birgok organda bozulmus perfiizyonla
seyreder (38,43).
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Agir preeklampsi; gebe yatakta istirahat halinde iken, en az 6 saat araliklarla 2 kere
olgiilen kan basincinin 160/110 mmHg ve daha yiiksek olmast, 24 saatlik idrar omeginde 5
gr veya daha fazla veya en az 4 saat araliklarla rastgele toplanmus 2 idrar dmeginde 3+
veya daha fazla proteiniiri, 24 saatte 500ml’den az oligotiri, Serebral ya da gorsel
rahatsizliklar, Pulmoner 6dem veya siyanoz, epigastrik ya da sag iist kadran agrisi,
karaciger fonksiyonlarimn bozulmasi, trombositopeni, fetiiste gelisme geriligi olmasi ile

tani konulur. (ACOG Ocak 2002)

Hellp sendromu; tim gebeliklerin %0.1-0.6’sinda, agir preeklamsi ve eklampsi
hastalarimin %5-10"nunda laboratuar sonuglant ile tespit edilen hemoliz (H), karaciger
enzimlerinde yiikselme (EL) ve trombosit sayisinda diisme (LP) gdrillen bir tablo olup
1954 yihinda ilk defa Prichard tarafindan bahsedilmis' ve 1982 yilinda Weisnstein
tarafindan tammlanmigtir. Tam ve tedavisinde halen tartigmalar olup, hastahigin

karakteristigi mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve lokal trombosit agregasyonudur (5,42).

Eklampsi; agir preeklampsi belirtilerine konviilsiyonlarin eklenmesiyle ortaya gikan gebe
ve fetiis saglifini olumsuz etkileyen ciddi bir tablodur. Bag agrisi, gdrme bozuklugu, sag
tst kadran agrist eklamptik nébetlerin gelismesi agisindan alarm semptomlaridir. Nébet
birden baglar, yiz kaslarinda segirme sonrast 15-20 saniye icinde tonik-klonik nbetler
olabilir. N&bet sirasinda aspirasyon ve kardiopulmoner arrest gelisebilir. Eklampsi
nobetleri sonrasinda hemipleji, koma ve 6liim, gegici kortikal korlik, retinal yirtilma,

postpartum psikozlar olabilir (5,43).

Kronik hipertansiyon; gebenin kan basincinin gebeligin 20.haftasindan 6nce en az 2 defa
140/90 mmHg ve iizerinde 6igiilmesiyle tanimlanir. Kronik hipertansiyonda; gebelik
oncesinde varlif: bilinir veya gebeligin 20. haftasindan 6nce veya dogumdan 6 hafta sonra

kan basinct yiiksekligi ile tan1 konufur (42).

Siiperimpoze preeklampsi; kronik hipertansiyonlu bir kadinda preeklampsi gelismesidir
(38).

Preeklampsinin komplikasyonlan

Fetal komplikasyonlar; Fetal gelisme geriligi, Perinatal 8lam {dekolman plasentaya bagli),

Prematiire dogum, Oligohidroamnios, Fetal asfiksi
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Maternal komplikasyonlar; Konviilsiyonlar, Akut bébrek yetmezligi, Kalp yetmezligi,
Pulmoner 8dem, Intrakraniyel kanama, Serebral odem, Kérlik, Karaciger subkapsiiler
hematomu ve riiptiirii, Akut karaciger yetmezligi, Ablasyo plasenta-DIC, HELLP
sendromu (5,38)

Gebelikte Bébrek Yetmezligi
Gebelik ve Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

ABY bobrek fonksiyonlarmdaki ani azalma ile karakterize bir durumdur. Gebelikte ABY
1950-1960 yilltart arasinda tiim gebeliklerde % 22 oraninda iken, giinimiizde 1/10000°dir
(47). ABD’ligindeki tnemli azalmanin nedeni gebelerin antenatal bakim hizmetlerinden
faydalanmalari, abortuslarm yasallagmast ve antibiyotik tedavisindeki bagar1 ile
agiklanabilir. Gebelige bagh ABY’ligi sonucunda; % 0-30 oraninda maternal mortalite
(45,46), % 7.3-38 oraninda 5lii dogum (44,45) ve % 14 oraninda abortus meydana gelir.
Bu gebelerin % 90’1 bebekleri diisiik dogum agicliklidir. Hastalarin bir kisminda diyaliz

ihtiyac olusur (48).
Gebelik ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

KBY olan kadinlar normal popiilésyonun 1/8°i oraminda gebe kalirlar. KBY olan kadinlarin
gebelifinde prematire dogum ve diisik dogum agirhign (1500g altinda) ¢ok siktir.
Prematiire dofum nedeni annenin hipertansiyonu, fetal distres, erken membran riiptirdi,
maternal hipertansiyonu ve erken travaydir. Fetiis idrarindaki iire yiiksekligi nedeniyle
osmotik diiirez sdz konusudur. Bu durum gebeliklerin %50’sinde polihidroamniosun
sebebi olarak goriilmektedir. Bu nedenle giinlitk diyaliz ve kan iire azotunun 60—70 mg/l
altinda tutulmasi ve yavas ultrafiltrasyon ile polihidroamnios engellenmektedir. Diyaliz

hastalarinin bebeklerinde 61t dogum riski yiiksektir (48).
Gebelik ve Anemi

Anemi, hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha disiik oldugu durumdur.
Gebeligin II. trimestirinden itibaren plazma hacminin artmasima baglt olarak hemoglobin
diizeyinde hafif bir azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna gére I1. trimestirden
itibaren hemoglobin diizeyi 10.5g/100 cc altinda kalan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir. Ciddi anemi anne 6limlerinde 5 kat artisa yol agmakitadir. Anemik gebelerde
dogum veya gebelik kayiplar: sirasindaki diisiik diizeylerdeki kan kayiplan ciddi sonuglara
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hatta kalp yetmezligi gelismesi ile ana 6liimlerine yol agabilir. Anemi ayrica annenin genel
sagligin bozarak kendiliginden diisiik, preterm eylem, postpartum kanama ve puerperal
sepsis riskini arttinr (23,49,50). Gebelikte gériilen anemilerin bityiik ¢ogunlugu demir
olmak iizere, folik asit ve By vitamini eksikligi anemisi seklinde olup orak hiicreli anemi
ve talasemi seklinde de gériilmektedir (23,50,51). Gebede, maternal ve fetal mortalite ve
morbidite de artma, diigiik dogum agirlig: riskinde artma, bagigiklik sisteminde zayiflama
ve caligma kapasitesinde azalma, yeni dogan ve cocukta, motor gelisim ve koordinasyonda
bozuima, biiytime geligme geriligi, dil ve okul geligiminde bozukluk, azalms fiziksel
aktivite, yorgunluk, dikkat eksiklizi ve enfeksiyonlara kars: direncte azalma goriimelktedir.
Gebelik ve Intrahepatik Kolestaz

Intrahepatik kolestaz gebelife ozgii en sik gorillen karaciger hastalijidir. Hastalik
genellikle IT1. trimestirde ortaya ¢ikar, yaygin kasint1 ve orta derecede sarilik ile beraberdir.
Kagmti genellikle 30’uncu gebelik haftasindan sonra baslar, terme kadar gittikge agirlasir
ve dofumdan sonraki birkag giin icerisinde siddeti azalir ve tam tyilesme ile sonlanir.
Maternal prognozun iyi olmasina ragmen gebelige bagh intrahepatik kolestaz olgulari
preterm doBum (%19- 60), anormal intrapartum fetal kalp hizi anormallikleri, amniyotik
sivida mekonyum varh@i (%27) ve intrapartum fetal §liim (%1~ 7) ile beraber olabilir.
Fetal komplikasyonlarin fizyopatolojisi iyi anlasilamamistir; ancak serum safra asitlerinin
seviyelerindeki artis ile iligkilendirilmigtir (52).

Gebelik ve Tiroid

Gebelik dncesi ve gebelik sirasinda goritlen tiroid hastaliklarinin taninmast ve erken tedavi
edilmesi, hem anne hem de bebek igin ¢ok 6nemlidir. Maternal ve fetal tiroksin dustikltgit
geri doniisli olmayan SSS gelisim defektlerine yol agmaktadir. Endemik kretenizm ve zekd
gerilii en &nemli komplikasyonlardandir. Hipertiroidizm durumunda ise abortus,
prematiire dogum, preeklamsi ve plasenta dekolmani gibi komplikasyonlara yol agabilir

(53).
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Gebelik ve Astim

Astim gebelikte en yaygin karsilagilan solunum sistemi hastaligidir. Gebe kadinlarin %3, 5-
8,4’linde astim gorilliir. Ayrica tiim gebeliklerin %0.05 ile %2’sinde hayati tehdit eden
astim veya status astmatikus bildirilmigtir. Gebelik sirasinda kontrol edilemeyen astim hem
maternal hem de fetal komplikasyonlara yol acgabilir. Bunda rol oynayan &nemli faktér ise
ilag yan etkilerinden gekinilerek yetersiz ilag kullamimasidir. Astim gebelik sirasnda
oldukga defisken bir seyir gostermekle beraber vakalarin iigte birinde diizelme, tgte
birinde stabil halde kalma ve geri kalan tigte birde ise kétilesme goriilmektedir (54,55).
Gebelikte astimin uygun tedavisi Gzellikle anne ve fetisiin riskleri agismdan oldukga
onemlidir. Astimlt bir gebenin tedavisinde en 6nemli amag uygun solunum fonksiyonlarint
saglamak, astim ataklarinm acil tedavisinden ve tekrarlayan astim ataklari. dolayistyla

hastaneye yatis ve entiibasyonu 6nlemektir (55).

Gebelik ve Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

Uriner sistem enfeksiyonlart gebeligin en Snemii enfeksiyonlandir. Gebelikte meydana
gelen hormonal degisiklikler ve mekanik baskilar en énemli hazirlayict etkenlerdendir. En
onemli etiyolojik ajan gebe olmayanlarda oldugu gibi E.coli basta olmak tizere koliform
bakterilerdir. Bakteriiiriler tedavi edilmediginde piyelonefrit gelisebildiginden dolay: tiim
gebelerin bakteritiri yoniinden taranmasi faydalidir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin kesin
tanisi kiiltiirde etkenin iretilmesi ile konur. Tedavide fetiise zarar vermeyecek

antimikrobiyal ilaglar se¢ilmelidir (56).
Gebelik ve Enfeksiyonlar

Viral ve parazitik enfeksiyon, gebelik sirasinda gegirildiginde anne ve fetiistin saglifina
zarar verebilir. Gebelikte steroid hormonlarin etkisiyle ozellikle hiicresel bagisiklik
sisteminin baskilandig1 ve bu nedenle enfeksiyonlara duyarliligin arttig1 1ddia edilmektedir.
Konjenital enfeksiyonlar gebelifin erken doneminde meydana gelirse fetiise agir hasar
verebilirler.  Birinci trimestirde  organagenezisi sekteye upratabilir ve fetal
malformasycnlara ve abortuslara yol agabilirler. Ikinci ve iigiincii trimestirde ise daha ¢ok
bitylime — gelisme ve nérolojik sorunlara yol agarlar. Ancak asemptomatik de olabilirler.
Bakteri, virlis veya parazitler fetiise plasenta araciliftyla ulasabilirler. Bu durum daha ok
annedeki bakteriemi, viremi veya parazitemi sirasinda meydana gelir. Ancak fetiise

bulagma amniyotik zarlar araciligiyla da olabilir. Travay ve dofum sirasinda direkt
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bulagma da s6z konusu olabilmektedir. Prensip olarak dogumdan sonra yeni doganda ilk

72 saat iginde gozlenen enfeksiyonlarin intrauterin dénemde edinildigi kabul edilir (57).

Enfeksiyon ajanlani klasik olarak viral, bakteriyel ve parazitik olarak iic grupta
incelenebilir. En sik kargilagilan non-bakteriyel konjenital enfeksiyonlan ifade etmek icin

“TORCH" kisaltmasi kullaniimaktadir.

T: Toksoplazma

O: Others {(digerleri; varisella zoster viriisii (VZV), parvoviriis B19, HIV, vs.)
R: Rubella

C: Sitomegaloviriis (CMV)

H: Herpes

Tim dofumlarin  yaklask %1’inin  TORCH enfeksiyonlarindan etkilendigi ve

bunlarin%10’unda da fetiislerin zarar g6rduigii Sne siiriilmektedir (57,58).

Gebeligin Gec Donem Kanamalary

Geg dénem (son trimestir) kanamalar1 gebeligin 20. haftasindan sonra goriilen vajinal
kanamalardir (38,59). Kanamalar nemli bir maternal mortalite nedenidir. Gebe kadinlarin
% 4’11 gebeligin 111. trimestirinde vajinal kanama ile karsilasirlar (59). Obstetrik kanamalar
Turkiye’de perinatal mortalite ve morbiditenin en sik 3 nedeninden birisidir (60).

Gebelikte kanama komplikasyonu, anne ve bebek {izerine istenmeyen etkilere neden olan
bir durumdur. Majér kan kayiplari kadinda, hipovolemi, anemi, enfeksiyon ve preterm
eylem ve erken dogum egilim ve risklerini arttirir. Bu kanamalarin iki temel nedeni (%80)
ablasyo plasenta ve (%10) plasenta previadir. II1. trimestir kanamalarinin diger nedenleri
afir kanamall nisane, servikal karsinom, polipler, serviks ya da vajinanin enfeksiyonu,

plasenta akreta ve vasa previadir (59,60).
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Erken Dogum Tehdidi (EDT)

37.gebelik haftasindan 6nce dofumun gergeklesmesi olarak tanumlanan ve yeni
doganda respiratuar, nérolojik ve gelisimsel birgok sorunlara yol agan preterm dogum, hem
geligmig ilkelerde hem de gelismekte olan tilkelerde en sik gériilen neonatal morbidite ve
mortalite nedenidir. Tiim gebeliklerin yaklasik %5-10"u erken dogum ile sonuglanmaktadiz
(61.62). Erken dogumlarin dnemli bir bsliimii maternal veya fetal nedenlerle, yani kiinik
bir endikasyon ile gergeklestirilirken, Gicte birlik bir bolimi ise spontan olarak
gelismektedir Ancak, erken dofum eylemi, tanisi erken konulursa durdurulabilen bir
olaydir. Bununla birlikte, ¢ogu vakada spontan baglayan kontraksiyonlarn ve erken dogum
tehdidinin nedeni bilinmemektedir (63).

Erken dogumun risk faktorleri olarak en ¢ok, preterm dogum ve abortus dykiisii,
gebelikte cerrahi girigim; kronik hastaliklar, erken ‘membran riptirii, enfeksiyonlar,
preeklamsi, plasenta anomalileri, polihidroamnios, fetal anomali, anne yagimin 18 yasg
altinda 35 yag {istiinde olmas), diisiik beden kitle indeksi, dogum araliklarinin az olmasi,
sigara, anemi, uterin anomaliler, cogul gebelik ve yardime: tireme teknikleri gibi fizyolojik
ve obstetrik nedenler tizerinde durulmaktadir (64,65,66,67,68). Bunlann disinda, diisiik
sosyo ckonomik diizey, agir is, agin anksiyete/stres, depresyon, gebelikte psikolojik ve
fiziksel travma / giddet, yetersiz sosyal destek gibi psikolojik ve sosyal faktérlerin de erken
dogum gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir (63,67).

Erken Membran Riiptiirii (EMR)

Gestasyonal yag goz oniine almmaksizin koryoamniotik zarlarin eylem baslamadan
onee yirtilarak amniyotik sivisimin gelmesidir. EMR. insidansi tiim dogumlarin %10°unu
olusturmaktadir. EMR’nin %60-80°1 term gebelerde, %20-40"1 37. haftadan kiigiik
gebelerde meydana gelmektedir. Preterm EMR oram tiim gebeliklerin  %2’sinde
goriilmekle beraber erken dogumlarm %30’ undan sorumlu oldugu saptanmistir. EMR” iine
neden olan risk fakt6rleri arasinda disik sosyo-ekonomik diizey, cogul gebelik,
polihidroamnios,. sigara igme, siddetli travma, multiparite, 35 yas ve iizeri gebelikler,
serviks yetmezligi, enfeksiyon ve serviksin uzunlufunun 25 mm’den daha kisa olmas: yer
alir (61,63,64).

Genital yol enfeksiyonlarmin preterm EMR’de énemli roli oldugu bildirilmistir,
Enfeksiyon etkenlerinin membran kollajenaz aktivitesine ve dayamikliligma etki ederek

membranlari zayiflattift ve béylelikle membran riiptiiriine neden oldugu saptanmugtir.
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Calismalarda bu enfeksiyon etkenlerinden de N.gonore, B grubu Streptokoklar,
Trichomonas vajinalis, bakteriyel vajinozis, Chlamydia trachomatis ve mycoplazmalar ile
EMR arasindaki iligki bulunmustur (65,68).

EMR’de en nemli komplikasyonlar erken dogum dolayisiyla prematiirite, maternal
ve fetal enfeksiyonlar, umbilikal kord basisina ve kordon sarkmasina bagli hipoksi ve
asfiksi, pulmoner hipoplazi ve fetal deformitelerdir.

Miad Asim

Normalin Gst smirt kabul edilen siireyi asan gebelikler i¢in “post term, uzamis, giinii
gecmis ve postmatiir” sik kullanilan terimlerdir. Azalmis subkiitan doku, uzun ince bir
viicut, kingik bir cilt (6zellikle el ayalart ve ayak tabanlarinda belirgindir), uzun tirnaklar,

ciltte mekonyum ile boyanma, cilt soyulmasi ile karakterizedir (69,70). .

Postterm gebeliklerden dogan bebeklerin sadece bir kismi postmatiirdiir,
Postmatiiriteye siklikla post term fetiislerde rastlansa da, term fetiislerin bir kisminda da
gorilebilir. post term gebelik fetiis icin risklidir. Bu gebeliklerdeki fetal biiyiime
anormalliklerinin blyiik kisminin gestasyonel yasa gore iri (LGA: large for gestational
age) olan bebekler olustursa da, gestasyonel yasa gre kiigtik (SGA: small gestational age)
da artmugtir. Perinatal mortalite 39—40. haftada minimuma ulagtiktan sonra artmaya baslar.
Kirk iki hafta tizerinde perinatal mortalite (5lii dogum ve neonatal mortalite) 6 kat artar ve
43 hafta fizerinde daha da fazladir. Intrapartom &liimlerin dortte ligit intrapartum asfiksi ve
mekonyum aspirasyonundan kaynaklanir. Uteroplasental yetmezlik, mekonyum aspiras-

yonu ve mntrauterin enfeksiyonlar perinatal slimdeki sikh1 arttirir (69,70,71).

Postterm gebeliklerde perinatal liim, diisiik dogum agirligi olan bebeklerde 5 kat,
ileri anne yasi olan hastalarin bebeklerinde ise 2 kat daha fazla bulunmustur. post term
fettislerin %20'sinde postmatiirite sendromu vardir. post term gebelikte anne icin de
risklidir. Distozi ve makrozomiye bajli perineal yaralanmalar ve sezaryen oraninda iki kat
bir artig vardir. Aym zamanda uzamis eyleme bagh endometrit, atoniye bagli kanama,

tromboemboli ve anksiyete olusma riski vardir (71).
Kan Uyusmazhg)

Fetal dolagim 4. gebelik haftasinda artik olusmakta ve fetal hiicrelerde Rh(D) antijeni
konsepsiyonu takip eden 30. giinden itibaren gosterilebilmektedir. Immunize gebelikler

fetal hastaligin siddetine gore hafif, orta ya da siddetli olarak gruplandinlabilir. Herhangi
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bir tedavi girisimi uygulanmamis etkilenmis yeni doganlarin yiizde ellisinde anemi hafiftir.
Yizde otuz kadarinda orta giddette bir anemi ve hepatosplenomegali ile sarilik goriiliir.
Uygun tedavi yapilmaz ise yeni doganda ilk 24 saatte hizla gelisen sarilik, artan biliriibinin
beyindeki gekirdeklere yerlesmesi ile kernikterus olusturur. Sonugta sagiriik, spastisite ve
koreoatetozis gibi kahci hasar gelisir. Geriye kalan %20-25 vaka hidropik olup in utero
veya neonatal dénemde 6lebilir. Bu vakalarin yarisinda da hidrops 18 ile 30.uncu haftalar

arasmnda gelismektedir {(72,73).
Gebelikte Risk Olugturan Nérolojik Durumlar
Gebelik ve Bas agrilar:

Gebelikte bag afirilar1 sik goritlmektedir. En fazlada migren ve gerilim tipi bas agrilarma
rastlanmaktadir. Gebelikte ilk defa ortaya gikan bas agrist migren ya da gerilim tipi
olabilecegi gibi intrakranial bir patolojiye (anevrizma riiptiirii, menenjit, serebral iskemi

ibi) bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (74).
Epilepsi

Glinlimiizde epilepsi migrenden sonra gebelikte en sik kargilagilan nérolojik
hastaliktir. Genis epidemiyolojik galismalar epilepsi prevelansinin 6.8/1000 oraninda
bulundufunu ve gebeliklerin % 0,3 ile % 0,5nin epilepsi ile birlikte oldugunu
gostermektedir. Tibbi ve sosyal gelismelere ragmen epileptik kadmlardaki gebelik, nobet
sikhifindaki degismeler ve kullanilan antiepileptik ilaglarm teratojenik etkileri nedeniyle
yitksek riskli olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle gebelik siiresince multidisipliner bir

ekip tarafindan izlenmelidir (75). °

Epileptik nobetlerin gebe ve fetiis agisindan ri.ékier tagidifs belirtilmektedir (75).
Epileptik nobetler gebeliklerin % 1-2’sinde goriiliir ve yiiksek bir anne ve bebek 6liimii ile
Uiskilidir. Epileptik gebelerde 6liim orant 10 kat artar ve sliimlerin ¢ogu ani ilag kesilmesi
sonucu ortaya g¢ikan nobetler sonucu gelisir. Gebelik komplikasyonlar (toksemi,
precklamsi, kanamalar, anemi, dekolman plasenta, erken dogum) 2-3 kat daha siktir.
Epileptik (Jeneralize tonik — klonik) nobetler fetiise giden plasental kan akimmmn ve
oksijen miktarinin azalmasina ve bazen de fetal bradikardi ve diisiige neden olabilir. Nobet

sirasinda travma sonucu anne veya fetiis yaralanabilir (74).
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Epileptik kadmlarm %90%indan fazlasi normal, saglikli bir bebege sahip olurlar
(74,75). Ancak, antiepileptik ilag (fenitoin, fenobarbital ozellikle konjenital kalp
defektleri, dudak ve damak yariklarina neden olurken valproik asit ve karbamazepin ise
spina bifida riskini arttrmaktadir) kullanan gebelerden dogan gocuklarda malformasyon
(zellikle organogenez déneminde) oranlari normal popiilasyona gore daha yitksektir.

llaglarm teratojenik etkileri folat metabolizmast, toksik metaboliklerin olusumu ve ilaglarin

neden oldugu fetal hipoksi ile iligkili oldugu &ne siiriilmektedir (75).
Gebelik ve Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz (MS) demyelinizasyon yapan hastaliklar grubundandir. Merkezi sinir
sistemini tutarak ekstremitelerde kuvvet azlifi, gegici karakterli hemipleji, diplopi,
paresteziler ve serebellar bozukluklar yapar. Yorgunluk, nistagmus, dizatri, ataksi, tremor,
spasite ve mesane fonksiyon bozuklugu vardir. Etiyolojisi belli degildir. Genellikle genc
yas guruplarmda baglar (76). Bu nedenle MS’in kadinlarin gogunlukla dogurganhk
doneminde ve gebeligin planlandifi siireclerde goriilmesi, hastalanin %10-20’sinin
baglangic bulgulaninin gebelige denk gelmesine neden olmaktadir. MS gebelik siirecini
etkilememekte, gebelifin siiresi, zor dofum, prematiir dogum ve &li dogum sikhig:
acisindan bir fark yaratmadig: belirtilmektedir (74,76). Gebelik ise MS iizerine kisa etkili
yararlar saglayabilir. Ozellikle II1. trimestirde gebeligin kendisinin immiinstipresif etkisi

nedeniyle relapslar daha az gériilmektedir (76).
Gebelik ve Miyastenia Gravis (MG)

Miyastenia Gravis '(MG), iskelet kasinda harabiyete ve kas zayififina bagh
giigstizlik kolay yorulma ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir (77): Myasteni krizleri,
solunum bozukluklarina neden oldugundan agir ve tehlikelidir. MG kadinlarda genellikle
treme gaginda ortaya ¢ikar. Bu nedenle gebelik, dogum ve dojum sonras: takipleri anne,
fetis ve yeni dofan agisindan olduk¢a Onemlidic. MG’nin gebelife olan etkileri
degiskendir. Semptomlar ilk defa gebelikte ortaya ¢ikabilecegi gibi IIL trimestirde
alevlenmeler goriilebilir veya gebelik esnasinda asemptomatik olarak kalabilmektedir.
MG’nin fetiis lizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi belirtilmigtir. Fetiiste konjenital

miyotonik distrofinin neonatal &liim insidansini arttirdig1 belirtilmektedir (74,77).

Gebelik déneminde MG’li hastalara kisith fiziksel aktivitede bulunmasi, her tiirli

enfeksiyondan sakinmasi dnerilir. [lagla tedavide kolinesteroz inhibitérleri kullanir. Doz en
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az yan etkiye gbre ayarlanmalidir (74,77). MG prematiire dogum, toksemi, uterus

gl¢stzIiigi ya da postpartum kanama riskini arttitmaz.
Gebelikte Risk Olusturan Psikolojik Durumlar

Gebelikte psikiyatrik hastaliklanin saptanmasi anne ve bebek saghgi agisindan Snem
tagimaktadir. Depresyon, sizofreni gibi ruh saglign bozukluklari kadinin kendine bakma
yetenegini ciddi bir sekilde etkiler ve yetersiz gebelik takibi, gebelikte optimum
beslenmenin safilanamamas;, tiitiin — alkol gibi maddelerin kullaniminin artmas: gibi
riskleri de beraberinde getirmektedir. Gebelikte psikiyatrik bozukluklar, gok yonlu
degerlendirilmeyi ve multidisipliner ekip yaklagim ile aile ve sosyal destegin etkili bir

isbirligini gerektirmektedir (74).
Gebelik ve Sizofreni

Sizofreni kisinin gergefi anlama, duygularmm kontrol edebilme, berrak diisiinebilme,
yargida bulunabilme ve iletisim kurma yeteneklerini etkileyen ruhsal bozukluktur.
Sizofrenili kadin hastalarin toplum iginde tedavi edilme yaklagimi nedeniyle eskiye oranla
gebe kalma oranlan artmis ve tim toplumun %30-80’inini olusturduklar: belirtilmistir
(74). Sizofreni gebelikte anne ve bebek igin bir takim riskleri de beraberinde getirmektedir.
Sizofrenili gebede psikotik semptomlar, prenatal kontroller, saghkl beslenme, egzersiz ve
alkol-sigaradan kaginma, dogumdan sonrada bebegine bakim verebilme yetenegi
konularinda engel olusturabilir. Bu nedenle kadmin tedaviye uyumunun ve psikososyal

destegin saglanmast Snemlidir (75).
Gebelik ve Alkol Madde Bagimhig:

Gebelikte alkol ve madde kullaniminin materal etkilerl (spontan abortus, abIasfo
plasenta, kardiyovaskiiler yetmezlik, solunum yetmezligi, erken membran riiptiirli gibi),
feta] etkileri (intrauterin gelisme geriligi, fetal distrest, konjenital anomaliler, fetal alkol
sendromu, preterm eylem, prematiirelik, diigiik dogum agirligs, 61i dogum gibi) nedeniyle
fetal-maternal mortalite veya morbiditeye neden olabilir. Alkol ve madde bagimlisi
kadmnlar, yasal olmayan bir maddeyi kullanmaktan kaynaklanan sugluluk nedeniyle
antenatal takibe ¢ok ge¢ baglamaktalar ya da hi¢ antenatal bakim alamamaktadirlar (78).
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Yiiksek Riskli Gebeliklerin Izlemi

Gebelikte rastlanan riskli durumlarn ¢ogunda gebeye @ncelikle Gnerilen, evde veya
hastanede yatak istirzhatina ge¢mesidir. Yatak istirahats siklikla, 20-36. gebelik haftalar
arasindaki riskli gebelere tavsiye edilmektedir. ABD’de her yil yaklasik 700.000 yiiksek
riskli gebeye yatak istirahati 6nerilmektedir. Yatak istirahatinm riskli gebelikler agisindan
yarart; istirahatin, uterus perfiizyonun ve fetal dolagimin diizenlemesi, serviks iizerindeki
baskiy azaltmasi ve gebeye dinlenme firsaty yaratmasi geklinde gergeklesmektedir. Yatak

istirahatinin ti¢ degisik sekli vardir (7,3 8,42)

Tip 1: Hafif yatak istirahati (hafif ev igi, yanm giin ¢alisma, kisa yuriiyiig, giin icinde 2

saat dinlenme),

Tip 2: Iimlx yatak istirahat: (galigmay birakma, ev isleri igin yardim alma, ylirityiis dahil

egzersiz yasaginin olmasi, giiniin biiyiik kisminda dinlenme),

Tip 3: Kesin yatak istirahat: (biitiin giinl yatakta gegirme, yemeyi yatakta yeme, sadece
tuvalet ve dus izni). Tirkiye’deki hastanelerde uygulanan yatak istirahati tipleri Tip 2 ve
Tip3
Yiiksek Riskli Gebelerde Yasanan Sorunlar

Hastanede yatak istirahat saglik personeli i¢in gebenin hastanede yatak istirahatinda
olmasi, gebenin saglik durumunda olumsuz bir deZisme oldugunda, zaman kaybetmeden
miidahale edilebilmesi nedeniyle daha ¢ok tercih edilir. Ancak hastanede yatak
istirahatinda olan gebe, evde yatak istirahatina gore daha fazla stresdre sahiptir. Hastanede
yatak istirahatinda olma nedeniyle yasanan stresorler; evden, aileden ayrilma, hastanede
konforun ve mahremiyetin saglanamamasi, odanin paylasildig; kisiler ile anlasamamadir.
Bu stresdrlere bagl: olarak hastanede yatak istirahatinda olan gebeler. evdekine gore daha
¢ok depresyon, yalmzlik, anksiye;e, hapsedilmislik duygusu yasamaktadiriar (4,7,38).
Hastanede yatak istirahati, gebenin normal yagamini, aliskanliklarini daha ¢ok etkilemekie
birlikte maliyeti de daha yiiksektir. Yapilan aragtirmalar sonucu uzun siireli yatak
istirahatinim, gebe iizerinde fiziksel, duygusal ve ailesel ydnden olumsuz etkilere yol agtip:
saptanmistir.

Fiziksel Yan Etkileri; Eriskinlerde yatak istirahatinin tiim viicut sistemlerini

etkiledigi bilinmektedir. Yatak istirahat stresince; kaslarda atrofi ( ilk 6 saat i¢inde)
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kardiyak output ve stroke voliimde azalma, kalp hizinda artma, glikoz intolerans, 8zellikle
sirt kaslarinda agr1, kilo kaybi, bag donmesi, sersemlik, hazimsizlik, midede yanma, kan
koagiilasyonunda artma, istah kaybi, postpartum iyilesmede gecikme, konstipasyon
goriilebilmektedir. Duygusal yan etkileri; sok, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari,
kontrol kaybs, can sikintist, fetiis ve kendi saghig igin korku, sugluluk, artan stres, benlik

saygisinin azalmasi, kendini tutsak hissetme ve yalmzliktir (79).

Yiiksek Riskli Gebeliklerin Bakimmda Yasanan Sorunlarin Giderilmesine Yénelik

Yapilan Ebelik ve Hemsirelik Girisimleri

Nitelikli ebelik ve hemgirelik bakim1 gebenin dofum ve hastanede kalma deneyimini
pozitif yénde etkiler (79). Ebe ve hemgire, yatak istirahatinda olan gebe ile diger saghik
personeline gére en ok iletisime gegen kisi olup, ayni zamanda hasta savunuculugunda -

tnemli bir role sahiptir.

Yatak istirahatinda olan gebenin bakiminda, gebe ile birlikte tim aile liyelerinin de
iginde bulundugu durum degerlendirilerek, potansiyel stresérlerin ve bu stresdrler ile bag
etmede kullanilan mekanizmalarnin dikkatli bir sekilde saptanmasi ve pozitif bas etme
becerilerinin kazandinlmas: énemlidir (4). Yatak istirahatindaki gebeler igin can sikintist

onemli bir stresérdiir.

Yiksek riskli gebe ve ailesi, gebeligin durumu hakkinda bilgilendirilmeli, endiselerini
paylagabilmesi igin uygun ortam hazirlanmali Gebenin mevcut destek kaynaklar
saptanmali, Hastalar arasindaki olumlu iletisimin 6nemli bir sosyal destek oldugu goz
Oniine alinarak gebenin, ayn: deneyimi yagayan diger gebeler ile iIati$imi saglanmals,
Olusabilecek kas iskelet ve kardiyo-vaskiiler yan etkilerin azaltilmas; icin ‘yatak istirahati
egzersiz - programuina’  baslamaya  cesaretlendirilmeli  (4).Baskalarina bagimliligin
azaltilmas igin yataktan kolayca ulagabilecegi sekilde yatak gevresinde masa, dolap sayisi
arttirilmaly, can sikintisinin azaltilmast igin giiniin ayni saatinde kalkma, yemek yeme,
televizyon izleme vb. giinlik program hazirlamaya, kitap veya dergi okuma, miizik
dinleme, egzersiz yapmaya ve el sanati gibi ilgilendigi sanat alaniyla ugrasmaya
cesaretlendirilmelidir. Kendisini daha iyi hissetmesi i¢in tiim giin pijamalarla olmast
yerine, saglarini tarama ve kiyafetlerini giymeye cesaretlendirilmeli, Hastanede yatak

istirahatinda olan gebe icin aileden ayrilma onemli bir stresérdiir. Bu nedenle ailenin
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etkilesimini saglamak igin firsat yaratilmali ve ziyaretci kisitlamasinda daha esnek
olunmalidir. Hastanede yatak istirahatinda olan gebe, yabanc: bir ortamda olmaya bagli
daha ¢ok kontrol kaybi yasamaktadir. Bu duygunun azaltilmas: icin gebenin, hastanede
yattigi odaya evinden esyalar getirmesi ve kendisi igin tamdik bir ortam yaratmasina izin

verilmelidir (5,38,42).

Hastanede kesin ve kismi yatak istirahatindaki yiiksek riskli gebelerin fiziksel ve
psikolojik sikayetlerinin ve deneyimledikleri hastane stresarlerinin ¢ogunun giderilmesinde
verilen kapsamli ebelik ve hemsirelik bakimi, egitim ve danismaniik hizmetlerinin 6nemli
oletide etkili oldugu bulunmustur. Bu gebelere sunulan hemsirelik bakiminin
yayginlastirilmasi ve gebelikte yatak istirahatiyla ilgili yazili materyal saglanmas; yararh

olacaktir (7).

Literatiirde, hastaneye yatirilan yiiksek riskli gebeler i¢in kendilerine bakim veren
saglik profesyonelleri ile iletigimin ¢ok dnemli oldugu bildirilmistir (5,7,38,42). Maloni ve
ark’nin ¢aligma sonuglarninda Saghk Profesyonelleri ile Iletisim Alt Grubu’nda yer alan
stresorlerin yiiksek riskli gebelerde diger alt gruplarda yer alan stresérlere gore daha az
stres oluglurdugu belirtilmistir. Maloni ve Kutil’in (2000) yatak istirahatindaki gebelerle
olusturduklari destek grubuyla yaptikiar galismada ise gebeler, tedavi ve bakimlarinda
tutarsizliklar ve geliskiler yasadiklarini, saglik personeli tarafindan kendilerine yapilan test
ve islemlerle ilgili yeterli bilgi verilmedigini ifade etmislerdir. Etkili ebelik ve hemsirelik
bakimi yatak istirahatindaki riskli gebelerin fiziksel sorunlarini  anlamli sekilde
azaltmaktadir. Psikolojik sorunlarm giderilmesi igin ise uzman kisilerden destek alinmas:

gerektigini ifade etmistir.

Ebe ve hemsirelerin riskli gebelikler ve yatak istirahatinin yan etkileri konusunda
bilgilerinin yenilenmesi, egitim programlar ile desteklenmesi, riskli gebeleri glivenli bir
doguma ve saghkli yeni dogana kavusturacak modem ebelik ve hemsirelik bakiminin

yerine getirilmesi agisindan dnemlidir.
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4.2. GEBELIX PSIKOLOJISI

Gebelik, kadinlar igin dogal bir yagam krizidir. Kadinin kendi yasam Gzgegmisinde
anne babas1 ve ailesiyle ilgili yasadipi duygular, tutumlar ya da &rselenmeler gebelige
iligkin tutumlarda etkilidir. Gebe kadm biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler
yagar ve fireme, gebelik haklindaki derinden hissettigi inanglari da gebelige karg:
tutumlarini etkiler. Literatiirde gebelik ve dogum dénemlerinin neden oldugu néroendokrin
ve psikososyal defisikliklerin yasamin diger domemleriyle kiyaslanmasmn miimkiin
olamayacag belirtilmektedir. Gebelik, kadinlarin yasaminda yiiksek etki gdsteren stres
donemidir ve siklikla endige ve depresyonla birlesmektedir (37).

Her gebeligin, planli olsun veya olmasin, hem bilingli hem de bilingdigt
gudileyicileri vardir. Bunlar, sevme, sevilme ve narsistik gereksinimleri, yetistirme
isteklerini, kadmnligint dogrulamayr ve bazen kaybin yerine konmasini icermektedir. Ancak
bunlar bazen endise, kaygili bekleyis ve yiiklenme de yaratabilir. Gebelik, ambivalans ve
¢atismanin da eslik edebildigi, olgunlagmayla ilgili potansiyel saglayan normal geligimsel
bir deneyim olarak ggriilebilir (1 37).

Gebelikte kadin roliintin Stesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranigsal beklenti, gatisma, umut ve arzular 6n plana gikar (37). Kendi gelisimlerinin
erken evrelerinde kadinlar, annelerinden ayrilma ve bagmsiz bir kimlik gelistirme
deneyimi yasamaktadir. Bu deneyim, daha sonra annelikteki kendi bagarilarm
ctkileyebilir. Eger zayif bir anne modeli séz konusu ise, kadinlarin anneyle yarisma hissi
yetersiz olabilir ve kadin bebegin dogumundan 8nce ve sonra giiven eksikligi iginde
olabilir (1,3,37). Gebelik siirecinde anne ve kizi degisen rollere ve kimliklere uyum
saglamak zorundadir. Gegmisteki ¢ekisme ve ambivalans, bagimlilik igin artan istekler
kadar sugluluk ve &fke hislerine de neden olabilir. Anne ve kiz1 arasindaki rekabetci hisler
ve kizin gocuk statiisiindeki potansiyel kayip, hem anne hem de kizi igin belirgin
konulardir. Birgok kadm igin gebeligin sonlanmasmin anlami, gocukla birliktelik
duygusunun birakilmas: ve eslik eden kayip hissidir. Bu durum bazi kadimnlarda bebege
bakma ve sevme kapasiteleriyle ilgili anksiyeteyi yiizeye cikarir.

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da tanmmas; ve
Snlenmesi, anne ve cocuk saghgma etkilerinin azaltiimas: ve koruyucu ruh saglig:

hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bunun igin bir gebenin
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izlemlerinde ubbi degerlendirmesi yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikososyal degerlendirmenin  ve de neden olabilecek risk etkenlerinin  de
degerlendirilmesinin, biitiinciil bir yaklasim agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir
(1,2,3,37). Gebelikteki ruhsal sorunlar ve depresyon fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz
etkilemesi, dogum sonu depresyona zemin hazirlamast nedeniyle iizerinde &nemle
durulmast ve erken tam konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu yiizden
gebelerin ruhsal sagliginin korunmasinda saghk profesyonellerinden hemsire, ebe ve

hekime Snemli sorumluluk diigmektedir.
4.2.1. Gebeligin Kabul Edilmesinde Etkili Olan Psiko-Sosyal Faktorler

Kadin yasaminda gebelik dénemi, degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi
olarak yorumlanir. Her kadin gebeligi farkli olarak yasar. Gebelik karsisindaki tepkiler,
bireyin anilarma, korkularna, sosyal ve ekonomik gevre kosullarina, isteklerine bagh
olarak degisir. Gebeligi ve annelifi normal olarak algilayan kadinlarm adaptasyonu daha
lyidir. Gebelige karsi olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel
gerilim gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Gebe fiziksel durumu, davramslart ve tepkileri
bilyiik &lgiide iginde yasadigi sosyal gevre tarafindan belirlenmektedir. Dopum &ncesi
bakim hizmetleri iginde annenin gebelifi kabul etmesi ve uyumuna &nem verilmesi

gerekmektedir (37).

4.2.2. Gebelikte Ortaya Cikan Psikolojik Sorunlar ve Nedenleri

Kadmin ruhsal durumu ve yagantisi gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi, gebeligin
de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi vurgulanmaktadir. Gebelikte
kadinin yasadigr biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda, anne roliine
iligkin duygusal, yagamsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular da 6n plana
¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kaygimin sadece bir nedenle
iligkilendirilmesi veya agiklanmaya ¢aligilmasimin dogru olmadigi, daha ok birden fazla

ve karmagik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktif1 6ne siiriilmektedir (1).
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Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve depresyon
igin risk etkenleri arasinda sayilan 6zellikler agisindan; daha dnce gegirilmis depresyon
Oykist varligy, ailesel durumlar, evlilik- es iligkisi, ig durumu, diisitk ekonomik diizey ya
da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi,
gebelik durumunun yaratti1 yeni giicliikler ve gereksinimler, fetiisle ilgili kayg) ve yiiksek
ebeveynlik stresi lizerinde durulmaktadir. Bu &zelliklere ek olarak diisiik 5zsayg), siirekli
olumsuz ydnde dilgiinme egilimi, gebelik déneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi
ve sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur Ayrica aile ici
siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimi gibi degiskenlerin de rol
oynadi8 belirtilmektedir (1,2,37).

Gebelikte ruh saghgmnin iyi olmas: anne ve fctﬁs saglif1 icin Gnemlidir. Qzeliikie
depresyon ve kaygmn, gebelik, dofum ve dogum sonu komplikasyonlan arttirdigi, yeni
dogan saghfuu olumsuz etkiledigi (preterm eylem, preeklamsi, zor dofum, dogumda daha
fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik haftasina gore kiigiik fetiis, diigiik
dogum afihikh ve dilgiik apgar skorlu yeni dogan vb,) bildirilmistir. Aynica, gebelikteki
depresyonun dogum sonu depresyonun Onciisii olabilecedi, bu nedenle de gebelikteki
anksiyete ve depresif semptomlarin dogum sonu depresyonu Sngdrmede en guclii

belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (1,3,9,10,80,81).

Gebelik doneminde yasanan stresérler

Komlikasyonlu gebelik ve yitksek riskli gebelerde yatak istirahatine bagli durumsal

stresOrler ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal strestrler, hastalik roliinii kabullenememe,
- belirsizlik, yasamlan iizerinde kontrol kéyb{, fetiisiin durumundan kaynaklanan endise ve
beklememenin getirdigi bezginlik olarak tanimlanir.

Cevresel strestrler, ev ya da hastane ortaminda yataga hapsedilme ile olusan
stresdrlerdir. Bu stres@rleri kendini mahkum gibi hissetme, can sikintisy, dig diinya ya da
bir seyleri ka¢irma duygular olusturmaktadir.

Gebede aile yasaminda olusan degisiklikler ailesel stresorleri olusturmaktadir.
Gebeler dzellikle ¢ocuklarin bakimi ve evdeki rollerin bozulmasindan endise duymaktadir
(82).
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4.2.2.1. Gebelik ve Anksiyete

Gebelik bir kadin i¢in bagl basina bir anksiyete kaynagidir. Onemli olan anksiyete
bozuklufu ile normal anksiyetenin ayirt edilmesidir. Normal niifusta anksiyete
bozuklukiarna kadmlarda erkeklerden daha sik rastlanmaktadir ancak gebelikte nasil
seyrettigi, anksiyete ve panik ataklarinin gebe ve fetiis fizerine olan etkileri hakkinda pek
az bilgi bulunmaktadir (1,3,9,10,11,16).

Panik ataklarmin gebelik sirasinda azaldigi ve dogum sonras: donemde arttigmna
iligkin veriler oldugu bildirilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ise hem gebelikte hem
de postpartum donemde kétilesmektedir. Duygudurum bozuklugu gésteren kadinlarda
gebelikte remisyon olabilmektedir. Tedavi gerektirecek diizeyde mani goriilmesi de
olasidir. Postpartum dénemde ise duygudurum bozukluklarina egilim artar. Baz1 gebelerde
daha dnceki yasamlarma iliskin norotik belirti ve kaygilar azalir. Gebe degilken kronik
psikolojik sorunlar: olan kadinlarda gebelik sirasinda bu sorunlarda iyilesme oldugu
bulunmustur. Gebelikte sizofreninin bagladigma iliskin bir yayma rastlanmadigt ve ¢ogu

sizofrenik hastanin gebelik sirasinda bir iyilik hali gosterdigi bildirilmektedir (1,3.9.10.11}.
4.2.2.2. Gebelikte Depresyon

Gegmis yillarda gebelik “‘psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu bir donem®’ olarak
goriilirken, giinimilzde bu gority kabul gdrmemektedir. Ciinkii kadinlar gebelifi nese,
doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynag olarak algilacig: gibi; stres,
endise, kaygil bekleyis, tizerinde asir1 bir yitklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin
da yasanabilecegi bir dénem olarak da gdrebilmektedir.

Gebelikte depresyon hem anne sagligmi hem de fetal saglis etkileyen ve sik gériilen
bir ruhsal bozukluktur. Yapilan ¢alismalara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom
goriilme siklifmin % 5-51 arasinda degistigi bildirilmektedir (11,15,16).

Gebe kadinlarin %70 ve fazlasinda depresif semptomlar bildirilmis ve % 10-16
kadar1 ise majér depresyon igin tiim kriterleri igerdigi belirtilmistir. Gebelikte depresyon,
¥ 50-62 oraninda postpartum depresif atak gegirme ve mevcut psikiyatrik durumun, daha
da kotiilesmesi risklerini tagimaktadir. Gebelik swrasinda depresif olup tedavi almayan

gebelerin %15’ inin intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir (11).
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Gebelerin depresyon diizeyini egitim dorumlarinin, ekonomik durumlarinim, ilk
evlilik yaslaninin, dogacak ¢ocuklarimin cinsiyeti hakkindaki beklentilerinin, esleri ile
uyumlu olma durumlarinin, gebelikleri siiresince destck aldiklan kisinin ve gebelik
sayillarinm anlaml diizeyde etkiledigi; yaslarmin, galisma duremlarnin, evlilik siiresinin,
dogum yapma, diisiik yapma, kiirtaj olma durumlarinim, isteyerek gebe kalma durumunun,
¢evre ve aile uyumunun, yasayan ¢ocuk sayisinin, abortus sayisimin ve kiirtaj sayisinin

etkilemedigi sonucu elde edilmistir.
4.2.2.2.1. Gebelik Depresyonunda Saghk Personelinin Rolii

Gebelik depresyonunun erken dénemde taninmasinda basta ebe, hekim ve hemgire
olmak. tizere saglik profesyonellerine gok biiyiik sorumluluk diismektedir Ulkemizde de
diger gelismis tilkelerde oldufu gebelik depresyonuna yonelik saghk- profesyonellerince
tarama programlari baslatilmali, yayginlagtmlmali, depresyon riski olan gebeler
(gegmiginde depresyon Oykiisiinin bulunmasi, kronik hastaligin olmasi gibi) erken
donemde belirlenmelidir. Ortaya gikarilamamis veya tedavi edilememis depresyon hem
gebe hem de bebek igin risk olustur. Ebe ve hekimin, depresyon tedavisini ilagla alan
gebeleri postpartum dénemi dahil daha sik araliklarla izlemesi gerekmektedir {1,3,9,10,11).

Ulkemizde ebeler, gebeleri ve lohusalar ev ziyaretiyle degerlendirmekle yitkiimltidiir.
Nitelikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel oldugu gibi psikolojik yoniiniin de detaylica
degerlendirilmesi, depresyonun erken dénemde belirlenmesine, Snlenmesine ve dolayisiyla
antenatal bakimin kalitesinin artmasina olanak tamyacaktir. Sahin ve Kiligarslan
galigmalarinda ebenin ev ziyareti sikhigr ile gebenin durumluk kayg: (anksiyete) diizeyi
arasmda negatif yonde anlamli bir iliski saptamiglardir. Ayan ve arkadaslan doguma
hazirlik kurslarinin gebeler tizerine etkisini inceledigi ¢alismalarinda; kursu alan gebelerde
kayg! ve depresyonun kursu almayanlara gére daha az oldugu sonucuna varnuslardir. Bu
baglamda iilkemizde birinci basamakta gorev alan saglik personellerinin ev ziyaretine daha
ozenle Onem vermesi, gebelere yonelik doguma hazirlik kurslarmin yayginlastirilmas:
depresyonun azaltilmas: ve onlenmesine katki saflamasmin yaninda, doguma yonelik
kaygilar azaltip normal dogumun tegvikine de artirabilecektir. Ayrica saghk personeli,
gebelik depresyonun korunmasi, Snlenmesi ve tekrarlamamasina yonelik gebenin sosyal

destek aginin gliclenmesini desteklemelidirler (1,3,9,10,11,15).
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43. SAGLIKLI BIR GEBELIGIN GECIRILMESINDE SOSYAL
DESTEGIN ONEMI

Dogumdan 8lime kadar birgok yasam degisikliginde, bireye yardm saglayan tiim
kigiler arasi iligkiler, safhg: korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir. Sosyal destegin
tamm fizerinde gorli ayriliklar olmakla birlikte, genellikle, stres altindaki ya da giig
durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak kabul edilir.
Sosyal destein, fizik ya da ruhsal ¢ok sayida hastalifin ortaya gikisi, gidisi ve siiresi
lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bagka bir anlatunia sosyal destek, insan saghg ile
iligkili oldugu kabul edilen sosyal bir degigskendir. Sosyal destegin, stres verici yasam
olaylarinin olugumunu ve yarattifs sonuclari gesitli sekillerde etkiledii diisiiniilmektedir.

Sosyal destek yakin iliskilerin 6nemli yonlerinden birisidir. Sosyal destegin, stresin
olusumunu &nleyebildigi; stresin var oldugu durumlarda ise olayin algilanig bigimini
degistirdigi, kisinin zorlandigr durumlarda ona yardimer oldugu, onun basa ¢ikma yollarini
ctkiledigi bilinmektedir (9,10,11,83,84,85,86).

Sosyal destek konusunda yapilan g¢aligmalarda iki Snemli yaklasim iizerinde
durulmugtur. Bunlardan birincisi, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
bulundugunu savunur (Main or Direct Effect Model).Ikinci yaklasim ise, sosyal destegin
en Onemli iglevinin, stres verici yasam olaylarinm yarattidi zararlarni azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumak oldugunu savunur (Buffering Effect Model). Sosyal
destegin ruh sagligi tizerinde olumlu etkisi pek ¢ok arastirmac: tarafindan kabul
edilmektedir. Stresin bireyler (Gzerindeki olumsuz psikolojik ve somatik etkileri
vurgulanirken, sosyal destek kaynaklarinin hem hastalik 6ncesi, hem de hastalik sonrasinda
ve hastalifn tedavisinde olumlu etkilerine dikkat gekilmektedir. Elde edilen bulgular,
psikolojik ve sosyal kaynaklarnin yetersizligi durumunda hastaliga yatkinhgin artacag
diigtincesini destekler niteliktedir (9,10,11,16,83,84,85,86).

Kadinlarin deneyimledigi stres verici yasam olaylarn arasinda ilk siray1r gebelik
almugtir. Holmes ve Rahe yaptiklart aragtirmada; yiksek yasam degisiklikleri puanmna
sahip olan ve yakin ¢evrelerinden gordiikleri destek yetersiz kalan kadmlarda, gebelik ve
dogum komplikasyonuna rastlanma olasthifinm ¢ok yiksek oldugunu belirlemislerdir.
Buna kargilik benzer yiikseklikte yasam degisiklikleri puanina sahip olan kadinlarmn, eger

eslerinden, ana-babalarindan veya kardeglerinden duygusal ve ekonomik destek
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goreceklerine inaniyorlarsa, gebelik ve dogum komplikasyon diizeyinin son derece diisiik
oldugunu saptamuglardir. Bir bagka ifadeyle “sosyal destek” insanlan yasam
degisikliklerinin stres dolu etkilerinden koruyabilmektedir. Orr (2004) gebeler iizerinde
yaptigi aragtimada, sosyal destegi olan gebelerin gebelik esnasindaki olumsuz
degisikliklerden fazla etkilenmedigini, sosyal destegi olmayanlara gore daha doyumlu bir

gebelik yasadiklarin ortaya koymustur (9,10,11,1 5,16,80,83,84,85,86,87).

44. SOSYAL DESTEK DANISMANLIGINDA EBE  ve
HEMSIRELERIN ROLU

Gebelern Snemli destekleyici kigileri ‘esi ve yakin akrabalan oldugu belirtilmekle
birlikte, hastanedeki bir gebeyi destekleyecek en yakin kisi ebe ve hemsiredir. Ebe ve
hemsirenin dogum Gncesi bakim, egitim, damismanlik yapmanin yan swa gebelerin
yasadiklari ruhsal sorunlari ¢ézmede de sorumluluklar vardir. Bunu gebelerin sorunlarimin
farkina varmasini saglayarak yapabilir (62,63, 103,104).

Dogum &nceesi ebelik ve hemsirelik bakimi, gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakim
vermeyi degil, ayn1 zamanda gdzlem, destek, yardim etme, siirekli egitim ve danismanhk
ro] ve islemlerini de icermektedir. Ebe ve hemsire bakim sorumlulugu yaninda, gebeyi tiim
sosyo-ekonomik dururnuyla degerlendirip onun sorunlarini belirlemelidir. Bu sorunlarla
basa gikabilmesini saglamalidir. Ozellikle fiziksel ve psikolojik sorunlar azaltmak icin
gebenin kendisini ve ailesini de dahil ederek bakim ve tedaviyi viiriitmelidir. Aile ve
arkadag destegi yaninda saglik calisanlarinin destegi de bakimda yer aldiginda daha iyi bir
gebelik ve dogum gergeklesir (62,63,64,97,102,103).

Gebeler ruhsal yonden bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme, ancak konu hakkinda
egitim ve bilgi sahibi ebe/hemsire ile saglanabilir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili korku
ve kaygilari azaltilabilir ve gebelife ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica gebelerde ve
ebe/hemsirelerde siiregle ilgili ruhsal farkindaligin artmasr, gebelikte ortaya ¢ikabilecek bir
¢ok ruhsal sorunun erken taninmasi, dnlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine
olanak saglayacaktir (9,10,11,86).

Sosyal destck danigmanhifinda ilk olarak bireyin yasadigi zorluklarn tanmlamas:
gerekir. Daha sonra, bireyin yasadigt en nemli zorlugun belitlenip ortaya konmasi ve ne

tlr sosyal destegin verilecegine karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin, yasanan
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sorunun geligmesine etkisinin olup olmadig: ortaya konmalidir. Eger sosyal destek sorunun
geligmesinde etkili degilse, bireyin karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden
yetersiz oldugunun ortaya konmasi gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli engeller
veya disandan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttirilmasi agisindan oldukca Snemlidir. Tiim bu
faktorler belirlendikten sonra, ebe ve hemsire sosyal destegin etkisini arttirmaya
¢alismalidir. Ayrica ebe ve hemsirenin, danismanlik boyunca son derece sabirl: olmasi,
empati yapabilmesi ve bireye giiven vermesi gerekir. Ayrica, antenatal bakim sirasinda ebe
ve hemgirelerin; 35 yag ve iizerinde gebe kalan, 65renim diizeyi diisiik olan, herhangi bir
iste alismayan, gebeligi planli olmayan, multipar gebelerin baglanma diizeylerini dikkatli
bir bigimde degerlendirmesi, geliri giderinden az, 6grenim diizeyi diisitk ve gebeligini
sonlandirmay: diisiinmiis olan kadmlarin depresif belirtilerinin gozlenmesi, stresle basa
¢ikmada kullandiklar1 yontemlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik girisimler planlanmast
dnerilmektedir (9,10,11,15,86).

Gebeye balum veren ebelerin ve hemsirelerin dogum &ncesi, dogum ve dogum
sonrast donemlerde anne saghgm koruma ve yilkseltme ile ilgili sorumluluklarin yerine
getirirken hizmetin verimliligini artirabilmek i¢in gebenin algiladig1 sorunlari iyi tespit
etmesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve alan kigilere pek ¢ok yarar
saglayacaktir. Bu 6ncelikleri saptayabilmek amaciyla da gebe kadinlarin algiladiklan
fiziksel, ruhsal yakinmalar1 ve bunlardan dogan saghk gereksinimlerinin bilinmesi gerekir.
Bu amaglar dogrultusunda elde edilecek veriler, verilen saglik hizmetlerinin planlanmas:

ve uygulanmas: i¢in dneriler getirecektir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMA EVRENI

Arastuma evrenini Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve DoBum Poliklinigine basvuran ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde Yatan gebeler

olusturmaktadir.

5.2. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Aragtirma &rneklemini Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Poliklinigine Mayis 2012~ Mayis
2013 tarihlerinde bagvuran gebeler ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli
Gebelikler ve Dogum Servisinde Kasim 2012-Mayis 2013 tarihlerinde yatan gebelerden

olusacaktir.
Ornekleme Alinma Kriterleri:

1) Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigine Mayis 2012~ Mayis 2013 tarihlerinde

bagvuran gebeler,

2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli Gebelikler ve Dogum Servisinde
Kasim 2012-Mayis 2013 tarihlerinde yatan gebeler,

3) Aragtirmaya katilmayi kabul eden,
4) Yardmmer tireme teknikleri ile gebe kalmayan gebeler,
5) 18-45 yas gurubunda olan gebeler,

Omeklem bityiikligtinii, yukanda belirtilen kriterlere uyan ve evreni bilinen &rneklem

sayisi ile hesaplanan 280 gebe olusturmustur.
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5.3. ORNEKLEME YONTEMI

Omeklem grubu olasiliksiz dmekleme yontemlerinden gelisigiizel omekleme yéntemi

kullanilarak belirlenmigtir.

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi 2 hemsire, 3 Kadin Hastaliklari ve
Dogum uzman doktoru ve 1 sekterden olugan 9- 16 saatleri arasinda ¢alisan bir birimdir.
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Riskli Gebelikler ve Dogum Servisi 31 yatak
kapasiteli 2 Perinataloji uzmani, 18 Kadin Hastaliklan ve Dogum Asistan doktor 4 hemsire
ve 7 e¢be ‘den olusan 7-19 ve 19-07 nébet sistemi ile ¢alisan ve riskli gebeliklerin ve

dogumlarim yattig bir birimdir.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Mayis 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda dmekleme kriterlerine gdre secilen
gebelerle yiiz yilize goriisme teknigi ile Gebe Tamimlama Formu ve Prenatal Kendini
Degerlendirme  Olgegi  (PKDO), Gebelik Déneminde Kargilasilan  Stresdrlerin

Degerlendirilmesi Anketi kullanilarak toplanmistir.
Veriler toplanirken;
1) Saglik Bilimleri Enstitiisii onay: alinmustir,

2) Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD Bagkani ve Baghemsiresinden uygulama izni

alinmigtir.
3) Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay! alinmustur.

4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklan ve Dogum ABD Bagkan;

ve Baghemsiresinden uygulama izni almmigtir.
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5) Olgek kullanim izni alumistir.
6) Gebe kadinlara, aragtirmanm konusu ve amact hakkinda bilgi verilmistir.

7) Arastirmaya katilan gebe kadinlardan bilgi lendirilmis onam alinmigtir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler toplanmasinda, 2 arag kullaninustir.

Birinci arag; Gebe kadmlarin, Kisisel Ozellikleri, Saglik Durumu ve Saghk Aliskanhklar:
ile Ifigkili Ozellikleri, Obstetrik ve Jinekolojik Oykiisi, Simdiki Gebelige {liskin
Ozelliklerini igeren sorulardan olusan  *““Gebe Tamlama Formu’ ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan gebelifin bu déneminde belirtilen durumlarla ilgili sikint1, giicliik,
huzursuzluk veya gerginlik yasama durumunu igeren ¢’ Gebelik Déneminde Karsilasilan

Stresorlerin Degerlendirilmesi Anketi’ kullanilmstir.

Ikinci arag ise; Atatiick Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’nin 2008 yili 11(1)
sayisimnda yayimlanmig olan ve Dog. Dr. Samiye METE ve Yard. Do¢.Dr. K.Derya
BEYDAG tarafindan Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik calismast yapilan ve tez
¢alismamda kullamilmak iizere resmi izni alinan, Glgek gebe kadinlarin ifadelerinden
olugturulmus, 79 soru ve ‘cok tanimliyor, kismen tantmltyor, biraz tanumliyor ve hic
tammlamiyor’ ifadelerinden olusan “Prenatal Kendini Degerlendirme f)lgegi”

kallandlmugtir. (Cronbach’s Alpha degeri ,932)
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDOYnin alt olgeklerinin madde

numaralar: ve almabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlerin gosterilmesi

Almabilecek en

PKDO ve alt boyutlan Madde Soru numaralar
diisitk ve en yiiksek
sayist deferler
1.Kendi ve Bebegin Saghgi ile | 10 12,16,17,30,41,51, 10- 40
llgili Diistinceleri 57.63,68,71
2. Gebeligin Kabuli 14 1,3,9,22,32,58,61,62, | 14- 56
66,69,74,76,77,79
3.Annelik Roliiniin Kabulii 15 2,6,19,29,33,34,42.45, | 15- 60
46,50,54,67,73,75,78
4. Doguma Hazir Olug 10 7,13,24,25,26,38, 10- 40
“ 47,48,56,72
5. Dogum Korkusu 10 8,11,15,18,27,39, 10- 40
49,52,53,64
6. Kendi Annesi ile Iligkisinin | 10 14,20,21,28,31,37, | 10-40
Lt 44,55,59,65
7. Es lle Higkisinin Durumu 10 4,5,10,23,35,36, 10- 40
40,43,60,70
PKDO Toplam 79 79-316

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum &ncesi dénemdeki kadmlarn annelife

uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, toplam 79 maddeli, 4’1 likert tipi bir

dloektir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’ndeki maddelerden 47’si ters yénli

maddedir. Qlgekteki ters yénlii maddelerin numaralart su sekildedir; 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10,
11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49,
50,53 .55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79 .Olcekteki her madde 4 dereceli
degerlendirmeyle Slgiilmektedir. Gebelige uyum “I”den “4”e (4:“Cok fazla tanimliyor, 3:

“Kismen tanimliyor”, 2:“Biraz tamimliyor”, 1:Hig tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarm
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sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde
yapilmaktadir. Olgegin tamami igin en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Diisiik
puaniar gebelige uyumun yiksek olduunu gostermektedir (Lederman and Lederman
1979).

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Veriler bilgisayarda SPSS v16.0 programi ile degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik ve aritmetik ortalama kullanildi. Verilerin karsilagtirma ve
iliigkilerinde T test, oneway, anova, Pearson Correlation ve Kruskal-Wallis Test

kullanilmstir.
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6. BULGULAR

Gebelerin  gebelik doneminde hissettikleri/yasadiklar: stresérlerin - degerlendirilmesi

amactyla tanimlayics olarak yapilan galismamizin bulgular iki bslimde sunulmustur.

Bolim 1: Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, kendilerinin es ve aile bireylerinin
saglik durumlari, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri, Gebeliklerinin Bu Déneminde
Yasadiklari  Fizyolojik/Psikolojik ~ Sikayetleri, Simdi ki Gebeliginde Yasadiklar:
Hastaliklar/ Sorunlari, Bebek Bakimi Yardim: ve Antenatal Egitim Alma Durumu ve
Gebelik Doneminde Kargilagilan Stresérlerin Degerlendirilmesine iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Boliim 2: Gebelerin birinci boliimdeki bulgularinin PKDO ve alt boyutlart ile

karsilagtirilmasi ve iliskilerinin incelenmesi sonucunda gikan bulgulara yer verilmistir.
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Boliim 1: Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, kendilerinin es ve aile bireylerinin
saghk durumlari, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri, Gebeliklerinin Bu Déneminde
Yagadiklar1  Fizyolojik/Psikolojik =~ Sikayetleri, Simdi ki Gebeliginde Yasadiklari
Hastaliklar/ Sorunlari, Bebek Bakimi Yardimi ve Antenatal Egitim Alma Durumu ve

Gebelik Déneminde Karsilagilan Stresrlerin Degerlendirilmesine iliskin bulgular

Tablo 1: Gebelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri (n:280)

n %o
20 yas ve alt1 9 3,2
20-25 yas 35 12,5
26-30 yas 103 36,8
Gebelerin yas gruplan 31-35 yas 81 28,9
36-40 yas | 43 154
4] ve iizeri 9 3,2
Okuryazar degil 75 26,8
[k6gretim 47 16,8
Gebenin egitim durumu Lise 66 23,6
Universite 92 32,9
Gebenin ¢alisma durumu Caligan 127 454
Calismayan 153 54.6
Gebenin meslegi Ev hanmmu 148 52,9
| Iscl 15 5,4
Memur 47 16,8
Diger 70 25
Esin ¢alisma durumu Calisan 270 96.4
Caligmayan 10 3,6
Esin meslegi Isgi 68 25
Memur . 26 9.6
Serbest mesiek 119 43,8
Diger 59 21,7
Toplam 212 100
Gebenin gelir durumu Ancak gecinebilivorum 77 27,5
Orta derecede iyi 101 36,1
Lyi 102 36,4

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik durumunu gésteren veriler Tablo 1 de
gosterilmigtir. Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin % 36,8’nin 26-30 yag ,
% 28,9’nun 31-35 yas, % 15,4’niin 36-40 yas, % 12,5'nin 21-25 vas, % 3,2’nin 41 yas ve
tizerinde ve % 3,2’nin de 20 yas ve altinda oldufu saptanmistir. Calismaya katilan

gebelerin , % 32,3’niin {iniversite mezunu (n: 92), % 26,8 nin okur-yazar olmadip (n:75),
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% 23,6’nin lise mezunu (n:66), % 16,8"nin ilkdgretim mezunu (n:47) oldugu saptanmistir.
Caligmaya katilan gebelerin % 54,6’nmn galismadigi (n:153), % 45,4°niin galistigs (n:127)
saptanmustir. Gebelerin, % 52,9'nun ev hanimi oldugu (n:148), % 25°n,n diger meslek
grubunda oldugu (n:70), % 16,8’nin memur (n:47), % 5.4’niin isgi (n:15) oldugu

saptanmugtir.

Gebelerin eslerinin % 96,4’nilin ¢alistigt (n:270), % 3,6’nin ¢absmadigr (n:10)
saptanmugtir. Gebelerin eslerinin mesleginin % 43,8’nin serbest meslege sahip oldugu
(n:119), % 25’nin isgi oldugu (n:68), % 21,7 nin diger meslek grubunda oldugu (n:59),
% 9,6’nm memur (n:26) oldugu saptanmustir. Gebelerin gelir diizeyinin % 36,4’niin iyi
(n:102), % 36,1°’nin orta derecede iyi (:101), % 27,5’nin ancak geginebildikleri (n:77)

goriilmiistiir.
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Tablo 2: Gebelerin, Es ve Aile Bireylerinin Saghk Durumlari (n:280)

e Yo
Kronik Hastaliga Sahip Olma Evet 84 30
Durumu Hayir 196 70
Kalp-Damar ¥ 8,3
Solunum 15 17,9
Hematolojik 5 6
Nefrolojik 6 7.l
Hipertansiyon 13 155
Kronik Hastaliklar Diyabet 10 11,9
Genetik o 6
Gis 3 3,6
Nirolojik 2 2,4
Tiroid 18 21,4
Toplam*- 84 100
Hastalik Gegirme Durumu Hastalik Gegiren 26 9.3
Hastalik Gegirmeyen 254 90,7
Kanser 3 11,5
Uriner 4 15,4
Gegirdigi Hastaliklar Solunum 3 11,5
Dahili 6 23,1
Jinekolojik 74 26,9
Diger 3 11,3
Toplam 26 100
Evet 12 43
Sigara Kullanma Durumu Biraktim 61 21,8
Hayir 207 735
Alkol Kullanma Durumu Evet 0 0
Hayir 280 100
Stirekli Ilag Kullanma Durumu | Evet 162 57,9
Hayix 118 42,1
Ameliyat Gegirme Durumu Evet 129 46,1
Hayir 151 53,9
Sezeryan 64 49.6
Kalp-Damar 6 4,7
Bobrek 1 0,8
Gegirdigi Ameliyatlar Ortopedik 20 155
Dahili 16 12,4
Jinekolojik 10 7.8
Diger 12 9.3
Toplam 129 100
Esin Kronik Hastaliga Sahip Evet 24 8,6
Olma Durumu Hayir 256 91,4
Ailedeki Bireylerin Kronik Evet 110 393
Hastalifa Sahip Olma Durumu Hayir 170 60,7
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Galigmaya katilan gebelerin, eslerinin ve aile bireylerinin saglik durumlarini ghsteren
veriler Tablo 2 de verilmistiv. Gebelerin % 70’nin kronik hastaligs olmadig: (n:196),
% 30’nun kronik hastahfi oldugu (n:84) saptannustir. Kronik hastalifa sahip olan
gebelerin, % 21,4°nin tiroidi (n:18), % 17,9’nin solunum sistemine ait hastaligi (n:15), %
15,5’ nin hipertansiyonu (n:13), % 11,9’nin diyabeti (n:10), % 8,3 niin kalp-damar hastah
(n:7), % 7,1'nin nefrolojik hastaligi (n:6), % 6’nin hematolojik hastalig1 (n:5), % 6’nin
genetik hastaligi (n:5), % 3,6’min gastrointestinal hastaligs (n:3), % 2,4’niin ndrolojik

hastalig1 (n:2) oldufu saptanmistir.

Gebelerin % 9,3’niin daha Snce Snemli bir hastalik gegirdigi (n:26), % 90,7’ nin daha
Once bir hastalik gegirmedigi (n:254) saptanmustir. Daha Snce Snemli herhangi bir hastalik
gegiren gebelerin % 26,9°nun jinekolojik hastalik (a:7), % 23,1°niin dahili sistem hastalig
(n:6), % 15,4’niin tiriner sistem hastalig1 (n:4), % 11,57 nin solunum sistemi hastaligz (n:3),

% 11,5°nin kanser ge¢irdigi (n:3) goriilmitstiir.

Caligmaya katilan gebelerin % 73,9 niin sigara icmedigi (n:207), % 21,8’nin sigaray:
biraktifi (n:61), % 4,3’niin sigara igtigi (n:12) bulunmustur. Sigara igen gebelerin % 50
sinin 5 adet/giinde sigara kullandip1 gériilmiistiir. Gebelerin tamaminn alkol kullanmadig

gorilmistir ( n:280).

Gebelerin % 57,9’nun stirekli olarak kullandig: ilact oldugu (n:162), % 42,1’nin
herhangi bir ilag kullanmadig (n:118) saptanmistir. Gebelerin, % 50,6’nin kan ilaclan ve
vitaminler (n:82), % 12,3’nun antihipertansif ilaglar (n:20), % 11,7’nin tiroid ilaglari
(0:19), % 6,8’nin insiilin (n:11), % 6.2’nin nefrolojik ilaglar (n:10), % 5,6’nin solunum
sistemi ilaglari (n:9), % 4,3’niin' gastrointestinal sistem ilaglari (n:7), % 2,5nin

kardiyolojik ilaglar (n:4) kullandi§1 saptannustir.

Calismaya katilan gebelerin % 53,9’nun daha &nce herhangi bir ameliyat
gecirmedigi (n:151), % 46,1’nin daha dnce herhangi bir ameliyat gegirdigi n:129)
goriilmigtir. Herhangi bir geciren gebelerin % 49,6’ nin sezeryan ameliyati oldugu (n:64),
% 15,5"nin ortopedik (n:20), % 12,4’ niin dahili sistem (n:16), % 7,8 nin jinekolojik (n:10),
% 4,7'nin kalp (n:6) ameliyatlari gecirdikleri bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin
eslerinin % 91,4’nin kronik hastalifi olmadigi (n:256), % 8,6’mun kronik hastali1 oldugu

(n:24) saptanmugstir. Kronik hastaliga sahip eslerin % 25°nin solunum sistemi hastalig1
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(n:6), % 25'nin gastrointestinal hastaligi (n:6), % 20,8’nin ndrolojik hastaligi (n:5),
% 8,3’nin diyabeti oldugu (n:2), % 8,3’nin kalp hastaligi (n:2), % 4,2’nin nefrolojik
hastaligr (n:1), % 4,2’nin hipertansiyonu (n:1), % 4,2 nin tiroidi (n:1) oldugu goriilmiigtiir.
Caligmaya katilan gebeler, ailelerindeki bireylerde % 60,7’ nin kronik hastalig olmadigin

(n:170), % 39,3’niin ise kronik hastaliga sahip oldugunu (n:110) belirtmislerdir.

Gebelerin ailesindeki bireylerin % 26,4'niin hipertansiyon (n:29), % 25.5’nin
diyabet (n:28), % 22,7°nin kalp (n:25), % 7,3’niin solunum (n:8), % 4,5"nin hematolojik
(n:5), % 4,5'nin tiroid (n:5), % 3,6’nin gastrointestinal (n:4), % 2,7’nin nefrolojik (n:3),

% 0,9’nun norolojik (n:1} hastaliklara sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 3: Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (n:280)

n Yo
Abortus Gegirme Durumu Evet 76 27,1
Hayir 204 72,9
Olii Dogum Yapma Durumu Evet 18 6,4
Hayir 262 93,6
Fetal Anomali 8 44 4
. Kronik Hastaliga Bagh 4 22,2
Ol Dogum Yapma Nedenleri Nedeni Bilinmeyen 1 5,6
Preeklampsi-Eklampsi-Hellp 2 11,1
Kanama 3 16,7
Toplam 18 100
Erken Dogum Yapma Durumu Evet 35 12,5
Hayir 245 87,5
Onceki Gebeliklerinde Evet 63 22.5
Hastalik/Problem Yasama Durumu Hayir ‘ 217 77,5
' Gebelige Bagl Hipertansif Sorunlar | 13 20,6
Erken Membran Riiptiirii 2 3,2
Yaganan Hastalik/Problemler Diyabet 13 20,6
Plasental Sorunlar 7 11,1
Erken Dogum Tehditi 15 23.8
Hiperemezis gravidarum 1 1,6
Amv azalmasi/Artmasy/TUGG 3 4.8
Fetal Anomali 4 6,3
Enfeksiyon 1 1,6
Hematolojik Soruntar 2 3,2
Kardiyak Sorunlar 2 3,2
Toplam 63 100
Cogul Gebelik Yasama Durumu Evet 22 7.9
Haymr 258 52,1
Jinekolojik Enfeksiyon/Hastalik Evet 69 24,6
Gecirme Durumu Hayur 211 75,4
: Idrar Yollarina Ait 48 69.6
Jinekolojik Enfeksiyonlar/Hastalklar Candida Albicans 10 14,5
Viral 4 5,8
Uterus ve Servikse Ait 3 43
Pelvik Inflamutuar Hastalik 2 2,9
Tuba-Over Ait 2 2.9
Toplam 09 100
Planh Gebelik Olma Durumu Evet 194 69,3
Hayir 86 30,7
Kontraseptif Yontem Kullanma Evet 82 29,3
Durumu Hayir 198 70,7

50




Calismaya katilan gebelerin obstetrik ve jinekolojik ozelliklerini gosteren verileri
Tablo 3 de gosterilmistir. Gebelerin % 72,9’nun abortus yasamadigi (n:204), % 27,1°nin
abortus yasadigi (n:76) goriilmiigtiir. Gebelerin gebelik haftasi ort 31,23+6,72, gebelik
sayis1 ort 2,16+1,43, yasayan gocuk ortl,65+0,861 oldugu saptanmistir.

Gebelerin % 93,6’nin 61t dogum yapmadigr (n:262), % 6,4’niin 6lii dofum yaptig:
(n:18) bulunmugtur. Oli dopum yapan gebelerin % 44,4’niin fetal anomali nedeniyle
terminasyon karar verilen gebeler oldugu (n:8), % 22,2°nin gebelerin sahip oldugu kronik
hastaligin neden oldugu (n:4), % 16,7'nin kanamaya bagili olarak (n:3), % 11,1°nin
gebelige bagly hipertansif durumun ( eklampsi/ hellp send) neden oldugu (n:2), % 5,6’mn

nedeni bilinmeyen intrauterin mort fetiisiin oldugu (n:1) saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin % 77,5"nin erken dogum yapmadigi (n:245), % 12,5’nin
erken dogumn (n:35) yaptifs griilmiistiir.

Gebelerin 6nceki gebeliklerinde sorun ya da hastalik yasama durumu % 22,5 olarak
(n:63), herhangi bir sorun yagsamama durumu ise % 77,5 olarak (n:217) belirtilmistir.
Gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin % 23.8°niin erken dogum tehditi (n:15),
% 20,6° nin gebelige bagh hipertansif hastalik (precklampsi/eklapsihellp (n:13),
% 20,6’ nin diyabet (n:13), % 11,1’nin plasental sorunlar (n:7), % 6,3 niin fetal anomali
(n:4), % 4,8’nin amniyotik mayi azalmasi ya da artmasi ve intrauterin gelisme geriligi
(n:3), % 3,2’nin hematolojik sorunlar (n:2), % 3,2’nin kardiyak sorunlar (n:2), % 3,2 nin
erken membran riiptiirii yasadigt (n:2), % 1,6’mn enfeksiyon (n:1), % 1,6’nin hiperemezis

gravidarum (n:1) yasadig1 saptanmigtir.

Calismaya katilan gebelerin % 7,9°nun c¢ogul gebelik yasadign (n:22), % 92,1’nin
coful gebelik yasamadigi (n:258) saptanmistir. Copul gebelik yasayan gebelerin
% 955 nin ikiz gebelik yasadigi (n:21), % 4,5°nin iigiiz gebelik yasadigs (n:1)
bulunmustur. Gebelerin dofan gocuklarin kilolarim % 37,5°nin  bildigini (n:105),

% 62,5 nin bilmedigini (n:175) belirtmislerdir.

Gebelerin % 75,4’niin herhangi bir jinekolojik enfeksiyon ya da hastalik
gecirmediklerini (n:211), % 24,6'nin daha Once jinekolojik enfeksiyon ya da hastalik
gegirdiklerini (n:69) ifade etmislerdir. Jinekolojik enfeksiyon ya da hastalik gegiren

gebelerin % 69,6'nin idrar yolu enfeksiyonu (n:48), % 14,5’nin candida albicans
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enfeksiyonu (n:10), % 5,8°nin viral enfeksiyonlar (n:4), % 4,3 niin uterus ve servikse ajt

hastalik (n:3), % 2,9’nun pelvik inflamatuar hastalik (n:2), % 2,9’nun tuba ve overlere ait

hastalik (n:2) gegirdikleri saptanmistir.

Caligmaya katilan gebelerin bu gebeliklerini % 69,3’niin planli oldugunu (n:194),

% 30.7° nin ise planh olmadigini (n:86) belirtmiglerdir. Gebelerin bu gebeliginden &nce

% 70,7°nin herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadiklarini (n:198), % 29,3’niin ise

herhangi bir kontraseptif yéntem kullandigins (n:29) ifade etmiglerdir. Bu gebelifinden

once kontraseptif yéntem kullanan gebelerin % 46,3 niin geleneksel yontem olarak sayilan

gerl gekme ySntemini (n:38), % 28’nin kondom (n:23), % 15,9°nun rahim ici ara¢ (RIA)

(n:13), % 7,3’nin kombine oral kontraseptif ilag (n:6) kullandig: saptanmustir.

Tablo 4: Gebelerin Gebeliklerinin Bu Déneminde Yasadiklar Fizyolojik/Psikolojik

Sikayetleri (n:219)

n Yo
Fiziksel/Psikoloiik Sikayet Evet 219 78,2
Durumu
Huzursuzluk/gerginlik 98 447
Hazimsizhik-mide sikayetleri 13 5,9
Bel-sirt agnis 10 4.6
Uyku problemleri 12 3.5
Sik idrara ¢ikma 7 3.2
Nefes almakta sikits 8 3,7
Kontsipasyon-hemoroid 13 5.8
Yaganan Fizyolojik/Psikolojik [[§dem 14 6.4
Sikayetler Kas kramplari 8 3.7
Halsizlik 11 5
Allesel sorunlar 2 0,9
Istahsizlik-mide bulantis ) 3,2
Bag agris1 i 3.2
Kasik agrisi 9 4.1
Toplam 219 100
Hayir 61 21,8

Calismaya katilan gebelerin gebeliklerinin bu déneminde yasadiklari fiziksel ya da

psikolojik gikayetleri Tablo 4 de gosterilmistir. Gebelerin % 78,2’nin fiziksel ya da

psikolojik sikayeti oldugu (n:219), % 21,8’nin ise herhangi bir sikayette bulunmadig

(n:61) saptanmustir.
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Gebeliklerinin bu dtneminde fiziksel ya da psikolojik sikayet belirten gebelerin %

44,7 gebeliklerinde huzursuzluk ve gerginlik yasadiklarimi (n:98), % 6,4°1 viicutlarinda

olusan 6demden gok rahatsiz olduklatini (n:14). % 5,9°nun konstipasyon ve buna bagh

hemoroid sikayetleri oldugunu (n:13), % 5,9’nun hazimsizlik ve mide agris: sikayetlerinin

oldugunu (n:13), % 5,5’nin uyku problemi yasadiklar: (n:12), % 5’nin kendilerini halsiz

hissettiklerini (n:11), % 4,6’nin bel ve sirt agnlarmin oldugunu (n:10), % 4,1°nin kasik

agrilannin oldugunu (n:9), % 3,7’nin kas kramplar1 yasadigi (n:8), % 3,7°nin nefes alip

vermekte sikint yasadigi (n:7), % 3,2’nin bag agrist oldugu (n:7), % 3,2 nin istahsizlik ve

mide bulantisi yagadig (n:7), % 3,2"nin sik idrara ¢ikmasinin rahatsizhik verdigini (n:7), %

0,9’nun ailesel sorunlarinin oldugu bu durumun onu psikolojik olarak gok rahatsiz ettigini

(n:2) belirtmislerdir.

Tablo 5: Gebelerin $imdi ki Gebeliginde Yasadiklar: Hastaliklar/ Sorunlar (n:168)

n Yo
Hastalik /Sorun Yasama Evet 168 60
Durumn
Gebelige bagl: hipertansif sorunlar 25 14,9
Erken mermbran riiptiirii 5 3
Diyabet 28 16,7
Plasental sorunlar 14 8.3
Erken dogum tehditi 12 7,1
Hiperemezis gravidarum 2 1,2
Yaganan Hastalik/Sotun AMVazalmasi/artmas/IUGG 43 25,6
Fetal anomali 18 10,7
Psikiyatrik sorunlar 4 2,4
Enfeksiyon 4 24
Nefrolojik sorunlar 7 4.2
Kardiyak sorunlar 2 1,2
Kolestaz 3 1,8
Hematolojik sorunlar 1 0,6
Hayir 112 40

Calismaya katilan gebelerin suan ki gebeliklerinde yasadiklar hastaliklari ya da

sorunlar1 g8steren veriler tablo 5 da g@sterilmistir. Gebelerin % 60°nm bu gebeliklerinde

hastalik ya da sorun yagadiklari (n:168), % 40’nun ise saglikli gebelik gegirdiklerini (n:112)

belirtmiglerdir.
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Hastalik ya da sorun belirten gebelerin % 25,6’nm amniyotik mayinin azalmasi ya da

artmas! ve intaruterin gelisme geriligi yasadiklan (n:43), % 16.7’nin diyabete bagli sorun

yasadiklart (n:28), % 14,9’nun gebelige bagli hipertansif hastalik yasadiklani (n:25),

% 10,7’nin fetal anomali gelistigini (n:18), % 8,3’niin plasental sorunlar yasadiklarini

(n:14), % 7,1’nin erken dogum tehtidi yasadiklart (n:12), % 4,2’nin nefrolojik sorunlar

yasadiklan (n:7), % 3’niin erken membran riiptiirii yasadiklan (n:5), % 2,4’niin enfeksiyon

gegirdikleri (n:4), % 2,4'niin psikiyatrik sorunlar yasadiklari (n:4), % 1,8’nin gebelige

bagh intrahepatik kolestaz gelistigi (n:3), % 1,2’nin kardiyak sorunlar yasadiklan (n:2),

% 1,2°nin hiperemezis gravidarum yagadiklart (n:2), % 0,6’min hematolojik sorun

yasadiklari saptanmustir.

Tablo 6: Gebelerin Bebek Bakim: Yardim: ve Antenatal Egitim Alma Durumu

(n:280)
n %
Bebek Bakimi Konusunda Yardim | Evet 165 58,9
Alacak Olma Durumu
115 41,1
Hayir
Esinden 4 2,4
Yardun Alacakian Kigiler Anpe/ Ailesinden 146 88,5
Bakicidan 15 9.1
Toplam 165 100
Evet 80 28.6
Antenatal Egitim Alma Durumu Hayir 500 TIA
Tecriibelim 53 26,5
Ailemden Ogrendim 25 12,5
Antenatal Egitimi Almama ekl Duymadim 5 315
Nedenleri Imkanim Yokt 41 20,5
Bilmiyordum 2 1
Egitim Verilmedi 16 8
Ebe/Hemsire Tarafindan 22 27,5
Antenatal Egitim Aldiklan Hastanede
Kisiler/Yerler Ebe/ Hemgire Tarafindan Aile 3 3,8
Saglifn Merkezinde
Hastanede Dr Tarafindan 10 12,5
Gebe Okullar/Smiflan 22 27,5
Yazi-Gorsel Basin-Internet 21 20
Anne-Aile-sosyal cevre 7 8.8

2
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Gebelerin dogum yaptiktan sonra bebek bakimi konusunda yardim alacak olma ve
antenatal egitim alma durumu Tablo 6 de gosterilmistir. Calismaya katilan gebelerin
% 58,9’u dogum sonras: bebek bakimi konusunda yardim alacaklarini (n:165), % 41,171
herhangi bir yardim almayacaklarint (n:115) belirtmislerdir. Gebelerin bebek bakimi
konusunda yardim alacaklar kisileri % 88,5’1 anne ve diger aile bireylerinden (n:146),

% 9,1’1 bakicidan (n:15), % 2,4°1 eslerinden (n:4) alacaklarins belirtmislerdir.

Gebelerin % 71,4’1 antenatal egitim almadiklarint (n:200), % 28,6°1 antenatal egitim
aldiklarmt (n:80) ifade etmislerdir. Antenatal egitim alan gebelerin bu egitimi % 27,5°i ebe
ve hemsire tarafindan hastanede (n:22), % 27,5°i gebe okullary/smiflarinda (n:22), % 20°si
yazili gorsel basin ve intemnet araciliiyla (n:16), % 12,5°1 hastanede doktor tarafindan
(n:10), % B8,8°1 sosyal gevreden (n:7), % 3,8’i ebe ve hemsire tarafindan aile saglifs
merkezinde (n:3) aldiklan saptanmugtir, Gebelerin antenatal egitim almama nedenlerinde
ise % 31,5°1 gerek duymadigmi (n:63), % 26,5°1 tecriibeli oldugu igin (n:53), % 20,5’
imkant olmadig igin (n:41), % 8’i saglik personeli tarafindan egitim verilmedigini (n:16),

% 1 iise boyle bir egitimin verildigini bilmedigini (n:2) ifade etmislerdir.
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Tablo 7: Gebelerin Gebelik Déneminde Karsilagilan Stresorlerin Degerlendirilmesi

Gebelik Déneminde Karsilasilan Stresorler Sikinti Yagama Durumu {n:280)

n %
Gebelige Alisma/ Kabullenme Sikintily 107 382
Kolay 173 61.8
Enerji diigitk olmasy/yorgun Hissediyor 201 71,8
hissetme Hissetmiyor 79 28,2
Gebelikte gtiritlen fiziksel Sorun oluyor 150 53,6
degisiklikler Sorun olmuyor 130 46,4
Gebelikte fiziksel giig Yetersiz 208 743
Yeterli 72 25,7
Gebelikte kendi saglig Endigeli 201 71,8
Rahat 79 28,2
Glinliik aktiviteleri yerine Yetersiz 204 72,9
getirme Yeterli 76 27,1
Gebelikte rol/sorum|uluklarin Yetersiz 202 72,1
yerine getirilmesi Yeterli 78 279
Ekonomik Durum Sikantily 146 52,1
Rahat 134 47.9

Duygusal destek diizeyi Yetersiz 126 45

Yeterli 154 55
Es ve diger aile bireylerinin Var 95 33,9
saglik sorunu Yok 185 66,1
Dogum eylemi konusunda Endiseli 225 80,4
endise Rahat A5 19.6
Anneli rolu yeterlilik Yetersiz 149 53,2
Yeterli 131 46,8
Bebegin saglip1 ve gelisimi Endiseli 219 78,2
Rahat 61 21,8
Dogumdan sonra bebek bakimi | Yetersiz 158 56,4
yeterlilik Yeterli 122 43,6
Dogumdan sonra bebek bakimi | Yok 106 37,9
destek diizeyi Var 174 62,1

Gebelerin Gebelik Déneminde Kargilagilan Stresérlerin Degerlendirilmesi durumu
Tablo 7 de gosterilmistir. Caligmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinde karsilagtiklar
stresdrlerin - degerlendirmesinde,  gebelerin gebelige alisma/kabullenme konusunda
% 61,8°nin sikinti yasamadigi (n:173), % 37,1’nin sikintt yagadigs (n:107) saptanmgtir.
Gebelerin % 27,1’nin gebeliklerinin bu déneminde enerjilerinin diisiik oldugunu ve
kendilerini yorgun hissetmediklerini (n:79), ifade ederken % 71,8’nin yorgun olduklannt
(n:201) belirtmislerdir.
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Gebelerin  gebeliklerinde belirginlesen fiziksel degisiklerden % 46,4°G sorun
yagamadifini (n:130) ifade ederken, % 53,6°1 sorun yasadifini (n:150) ifade etmigtir.
Gebelerin % 25,7°st gebeliklerinde fiziksel giiglerinin yeterli oldugunu (n:72) ifade
ederken, % 74,3’li yetersiz oldugunu (n:208) ifade etmislerdir. Gebelerin % 28,2°si
gebeliklerinde kendi sagligi ile ilgili endige etmediklerini (n:79) belirticken, % 71,8°
endige ettiklerini (n:201) belirtmistir. Gebelerin % 27,1°i gebeliklerinde giinlitk yasam
aktivitelerinin siirdiriilmesi konusunda kendilerinin yeterli oldugunu (n:76) ifade ederken,

% 72,9 u yetersiz oldugunu (n:204) ifade etmistir.

Gebelerin % 27,9°u gebelik siiresince temizlik, aligveris yapmak, yemek yapmak gibi
rol ve sorumluluklart yerine getirmekte yeterli oldugunu (n:78) belittirken, % 72,17
yetersiz oldugunu (n:202) belirtmistir. Gebelerin % 47,9’u gebeliklerinde ekonomik sikintr
yagamadiklarini (n:134) belirtitken, % 52,11 ekonomik sikinti yasadiklarmi (n:146)
belirtmislerdir. Gebelerin % 55’1 gebelik siiresince es, aile ve diger kisilerden duygusal
destek aldiklarmni (n:154) ifade ederken, % 45’1 duygusal destek almadiklarini (n:126)
ifade etmiglerdir. Gebelerin % 66,1°1 es ve diger aile bireylerinin saghk sorunlarnmn
kendilerinde huzursuzluk ryasahnadzg;m (n:185) belirtirken, % 33,9°u huzursuzluk
yasattigini (n:95) belirtmistir.

Gebelerin % 19,6’si dogum eylemi konusunda endigeli ve gerginlik yasamadiklarin:
(n:55) ifade ederken, % 80,4’0 dogum eylemi konusunda endiseli olduklarint ve gerginlik
yasadiklanni (n:225) ifade etmistir. Gebelerin % 46,8’ annelik rolii konusunda kendilerini
yeterli hissederken (n:131), % 53,2’ kendilerini yetersiz hissettiklerini (n:149)
belirtrniglerdir. Gebelerin % 21,8°1 bebeginin sagligi ve gelisimi konusunda huzursuzluk
yasamadiklarint (n:61) ifade ederken, % 78,2’s1 huzursuzluk yasadiklanni (n:219) ifade
etmislerdir. Gebelerin % 43,6’ dopum sonrasi donemde bebek bakimi konusunda
kendilerini yeterli hissederken (n:122), % 56,411 yetersiz (n:158) hissetmektedir. Gebelerin
% 62,1°1 dogum sonrasi dénemde bebek bakimi konusunda destek verecek bireylerin

varligi konusunda endige yasamazken (n:174), % 37,9’ u endise (n:106) yasamaktadir.



Bolim 2: Gebelerin birinci béliimdeki bulgularmin PKDO ve alt boyutlart ile
kargilagtirilmasi ve iligkilerinin incelenmesi sonucunda ¢ikan bulgular

Tablo 8: Gebelerin Caliyma Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinm Karsilastinimas:

) Cahsiyor Cahsmiyor
PKIDO ve alt boyutlar; (n:127) (n:153) t p
puan ortalamas:

ort =+ ss ort + 8%

Kendi ve Bebegin Sagli:
ile Ilgili Diisiinceleri 25.40 6,85 27,90 6,49 3,126 | ,002
Gebeligin Kabulii 21,11 6,65 25,72 8,34 -5,137 ,000
Annelik Roliiniin Kabulii | 21,92 | 5.10 25,38 6,02 5,195 | ,000
Doguma Hazir Olus 19,62 5,43 21.33 4,63 -2,801 ,006
Dogum Korkusu 21,0 5,42 24.08 5,44 -4,72.8 ,000
Kendi Annesi lle 14,61 5,84 16,07 5,81 -2,084 ,038
Iliskisinin Durumu
Es lle Iliskisinin Durumu | 14,59 4,93 17,45 5,71 -4,434 ,000
PKDO 138,29 26,92 157,96 30,44 -5,671 ,000
(Toplam puan ort)

* t testi sd:278

Gebelerin ¢aligma durumlarina gére PKD@ ve alt boyutlarin puan ortalamalart arasindaki
fark incelendiginde alt boyutlardan Xendi ve Bebeginin Saghg ile lgili Diigiinceleri,
Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Kabulii, Doguma Hazir Olus, Dogum Korkusu,
Kendi Annesi fle iliskisinin Durumu, Es ile Iliskisinin Durumu ve PKDO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisan

gebelerin puan ortalamas: calismayan gebelerden daha dﬁsﬁktiir.
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Tablo 9 : Gebelerin Kronik Hastahiga Sahip Olma Durumuna Gére PKDO ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiridmas:

Kronik hastalif Kronik hastaligr

PKDO ve alt boyutlar: olan clmayan
puan ortalamalar (n:84) (n:196) t p

ort £ 88 ort + ss
Kendi ve Bebegin Saghig:
ile Ilgili Diisiinceleri 27.05 6,61 26,65 6,83 460 ,646
Gebeligin Kabuli

25,76 9,06 22,72 7,26 2,719 ,007
Annelik Roliintin Kabuli

24,28 6,91 23,61 3,38 ,790 431
Doguma Hazir Olug

20,7 5,55 20,49 4,87 A1 755
Dogum Korkusu

23,6 6,45 22,29 5,22 1,652 ,101
Kendi Annesi Ile
Tligkisinin Durumu 15,97 6,58 15,16 882 ,986 ,326
Es Ile lliskisinin Durumu

16,6 6,55 15,96 5,06 ,796 428
PKDO
{Toplam puan ort) 154, 36,34 146,91 27,41 1,601 ,112

* 1 testi sd:278

Gebelerin kronik hastaliga sahip ofma durumlarina gére PKDO ve alt boyutlanin puan

ortalamalari arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Gebeligin Kabulii alt boyuntu

puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Kronik hastaliga

sahip gebelerin puan ortalamasi kronik hastaliga sahip olmayan gebelerden daha yitksektir

(t=2,719, p=,007). Gruplar arasinda PKDO ve diger alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 10 : Gebelerin Onemli Hastalik Gegirme Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut
Puan Orfalamalarmin Karsilastirilmas:

) Onemli hastalik Onemli hastalik
PKDO ve alt boyutlari geciren gecirmeyen
puan ortalamasi (n:26) (n:254) t p
ort £+ 88 ort £+ 88

Kendi ve Bebegin Saghig
Ile Ilgili Diigiinceleri 26,76 7,01 26.77 6,75 -,005 .996
Gebeligin Kabulii

25,3 53 23,46 7,8 1,126 261
Annelik Roliintin Kabulii

24,88 6,81 23,7 5,77 ,972 332
Doguma Hazir Olug 21,23 5,71 20,48 - 5,01 ,709 479
Dogum Korkusu 23,26 6,93 22,62 5,5 ,553 ,581
Kendi Annesi ile
lligkisinin Durumu 13,92 5,38 15,56 5,89 -1,361 | ,175
Es Ile Iliskisinin Durumu

16,61 6,35 16,11 5,47 438 ,662
PKDO
(Toplam puan ort) 152, 38,2 148,74 29,64 ,422 ,676

¥t testi sd:278

Gebelerin Gnemli hastalik gegirme durumlanna gére PKDO ve alt boyutlanin puan

ortalamalar: arastndaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(5>0.05)




Tablo 11 : Gebelerin Ameliyat Geg¢irme Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastiridmasy

Ameliyat gegiren

Ameliyat ge¢irmeyen

PKDO ve alt boyutlar1 (n:129) (n:151) £ p
puan ortalamasi

ort +  ss ort = s
Kendi ve Bebegin Saglig)
Ile 11gili Diisiinceleri

27,93 6,58 25,78 6,78 2,671 ,008
Gebeligin Kabulii 24,22 8,520 23,132 7,425 1,146 253
Annelik Roliiniin Kabulii

24,15 5,84 23,52 5,9 ,887 ,376
Doguma Hazir Olus - 20,92 5,169 20,24 4,99 1113 ,267
Dogum Korkusu

23,7 5.51 21,81 5,61 2,831 ,005
Kendi Annesi ile
Iliskisinin Durumu 15,82 6,197 15,05 5,55 1,105 270
Es lle lligkisinin Durumu

16,53 5,879 15,84 5,24 1,043 298
PKDO
(Toplam puan ort) 1533 | 32,13 145 4 28,58 2176 | 03

* tiesti sd:278

Gebelerin ameliyat gegirme durumlanna gére PKDO ve alt boyutlarin puan ortalamalart

arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve Bebeginin Saghg lle 1lgili
Digiinceleri (t=2,671 p=,008) alt boyutunda ve PKDO (t=2,176, p=,03) puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ameliyat gegiren

gebelerin puan ortalamasi amelivat gegirmeyen gebelerden daha yitksektir. Gruplar

arasinda diger alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir {(p>0.05)




Tablo 12 : Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Saghk Sorunu Yagama Durumuna Gore
PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmas:

Onceki Onceki
) gebeliklerinde gebeliklerinde

PKDO ve alt boyutlar: puan saghk sorunu saghk sorunu t P
ortalamasi yasayan yasamiayan

( n:63) (n:217)

ort =k SS ort + 5§

Kendi ve Bebegin Sagh@
Ile 1lgili Diistinceleri 28,95 6,50 26,14 6,72 2,942 ,004
Gebeligin Kabuld 27,22 9,44 22,59 7,15 3,599 ,001
Annelik Roliintin Kabulii 2536 - | 6,38 23,36 365 2,394 ,017
Doguma Hazir Olug 21,49 5,05 20,28 5,06 1,665 ,009
Dogum Korkusu 24,60 5,68 22,12 3,51 3,113 ,002
Kendi Annesi {le lliskisinin | 17,61 7,09 14,76 5,29 2,956 ,004
Durumu
Es Ile Tliskisinin Durumu 18,04 7,14 15,61 4,87 3,114 ,002
PKDO 163,3 34,46 1449 27,96 4,352 ,000
(Toplam puan ort)
* 1 testi sd:278

Gebelerin 6nceki gebeliklerinde saghik sorunu yasama durumlarma gére PKDO ve alt

boyutlarm puan ortalamalar: arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi Ve

Bebeginin Sagh ile Ilgili Diisiinceleri, Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Kabulii,

Doguma Hazir Olus, Dogum Korkusu, Kendi Annesi Ile Iletisimi, Es ile Yligkisinin

Durumu Alt Boyutlarinda ve PKDO puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmugtir.Onceki gebeliklerinde saghk sorunu yasayan gebelerin puan

ortalamasi &nceki gebeliklerinde saglik sorunu yagamayan gebelerden daha yiiksektir

(Tablo 12).
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Tablo 13 : Gebelerin Jinekolojik Enfeksiyon/Hastallk Gegirme Durumuna Gére
PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmas:

Jinekolojik Jinekolojik
B enfeksiyon/hastabk | enfeksivon/hastalik
PKDO ve alt boyutlar: geciren gecirmeyen t p
puan ortalamasi ( n:69) (n:211)
ort + 8§ ort +  ss
Kendi ve Bebegin Saghgi
Ile Tlgili Diisiinceleri 27.73 3.0 26,45 6,63 1,366 | ,173
Gebeligin Kabuli 25,73 8,94 22,94 7,49 2,337 ,021
Annelik Roliniin Kabuli | 25,31 7,37 23,32 3,22 2,079 | ,04
Doguma Hazir Olus 21,43 5,63 20,27 4,86 1,659.. | ,098
Dogum Korkusu 24,11 6,15 2221 8,50 2,448 | 015
Kendi Annesi Ile 15,92 6,60 15,24 5,60 776 439
[liskisinin Durumu
Es ile Iliskisinin Durumu | 17,02 6,31 15,87 5,26 1,369 |,174
PKDO 157.3 36,95 14634 | 276 2,266 |,026
| (Toplam puan ort)

*t test sd:278

Gebelerin jinekolojik enfeksiyon/hastalik gegirme durumlarma gére PKDO ve alt

boyutlarin puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Gebeligin
Kabuli (t=2,337, p=,021), Annelik Roliiniin Kabulii (t=2,079, p=,04), Dogum Korkusu
(t=2,448, p=,015), ve PKDO (t=2,266, p=0,26) puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir. Jinekolojik enfeksiyon/hastalik geciren gebelerin puan

ortalamasi jinekolojik enfeksiyon/hastalik gecirmeyen gebelerden daha yitksektir. Gruplar

arasmda diger alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05)
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Tablo 14 : Gebelerin Suan ki Gebeliklerinde Fiziksel/Ruhsal Sidunti Yasama

Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinm Karsilagfinlmas:

Suan ki gebeliginde | Suan ki gebeliginde
B fiziksel/ruhsal fiziksel/ruhsal
PKDO ve alt boyutlar1 ve sikintr yasayan sikinty yasamayan
puan ortalamasi (n:219) (n:61) t p
ort £ 58 ort + ss
Kendi ve Bebegin Saglig:
1le Tlgili Diistinceleri 2137 6,59 24,60 6,96 2,868 ,004
Gebeligin Kabult 24,37 8,13 20,98 6,68 2,986 ,003
Annelik Roliiniin Kabulii | 24,16 5,83 2957 5,91 1,878 ,041
Doguma Hazzr.Oiug 21,21 4,97 18,19 - 14,78 4,226 ,000
Dogum Korkusu 23,47 5,5 19,86 5,24 4,565 ,000
Kendi Annesi Ile 15,6 5,91 14,7 5,64 1,064 ,288
{ligkisinin Duramu
Es Ile Iliskisinin Durumu | 16,45 5,61 15,11 5,2 1,670 ,096
PKDO 152,66 29,71 136,04 | 29,85 3,858 ,000
(Toplam puan ort)
*t test sd:278

Gebelerin suan ki gebeliklerinde fiziksel/ ruhsal sikinti yagama durumlarina gore PKDO ve

alt boyutlarin puan ortalamalar! arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve
Bebeginin Saghg ile ilgili Diigiinceleri (t=2,868, p=,004), Gebeligin Kabulii (t=2,986,
p=,003), Annelik Roliiniin Kabulii (t=1,878, p=,041) ve Dofuma Hazir Olus (t=4,226,
p=,000), Dogum Korkusu (4,565, p=,000) alt boyutlarinda ve PKDO (t=3,858,

p=,000) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Suan ki

gebeliklerinde fiziksel/ruhsal sikinti yasayan gebelerin puan ortalamasi suan ki

gebeliklerinde fiziksel/ruhsal sikinti yasamayan gebelerden daha yiiksektir. Gruplar

arasinda diger alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=>0.05)




Tablo 15 : Gebelerin Eslerinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére PKDO
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagshirilmasi

B Esinin kronik Esinin kronik
PKDO ve alt boyutlari hastaligi olan hastalif1 olmayan
puan ortalamasi { n:24) (n:25) t p

ort =+ b ort + S8

Kendi ve Bebegin Saglig:
Ile llgili Diistinceleri 30,37 | 6,66 26,43 6,68 2,759 ,006
Gebeligin Kabulii 28,87 11,01 23,14 7,44 2,496 02
Annelik Roliiniin Kabulii | 25,91 6,78 23,62 5,76 1,838 ,067
Doguma Hazir Olus 21,87 6,41 20,43 4,93 1,071 294
Dogum Korkusu 26,5 6,93 2232 5,38 3,536 ,000
Kendi Annesi Ile 17,04 7,53 15,25 5,67 1,428 154
[liskisinin Durumu
Es Ile Iliskisinin Durumu | 19,25 | 7,39 15,87 5,26 2,890 ,004
PKDO 169,83 | 40,41 147,09 28,7 2,693 ,012
(Toplam puan ort)

*t test sd:278

Gebelerin eslerinin kronik hastaliga sahip olma durumlarmna gére PKDO ve alt boyutlarin
puan ortalamalart arasindaki fark incelendiginde-alt boyutlardan Kendi.ve Bebeginin
Saghg Ile Ilgili Disiinceleri (t=2,759, p=,006), Gebeligin Kabulit (=2,496, p=,02),
Dogum Korkusu (3,536, p=,000) ve Es ile Iliskisinin Durumu ( t=2,890, p=,004) alt
boyutlarinda ve PKDO (2,693, p=,012) puan Ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmugstir. Esinin kronik hastalifi olan gebelerin puan ortalamasi
esinin kronik hastaligt olmayan gebelerden daha yiiksektir. Gruplar arasinda diger alt boyut

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 16 : Gebelerin Abortus Gegirme Durumuna Gore PKDO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Kargilastiriimasy

Abortus gegiren

Abortus gecirmeyen

PKDO ve alt boyutlan (n:76) (n:204)

puan ortalamasi t p
ort + 8§ ort B Ss

Kendi ve Bebegin Sagligi

Ile Ilgili Diisiinceleri 26,47 6,9 26,88 6,72 -,454 ,650

Gebeligin Kabulii 23,31 7,73 23,75 8,04 -,410 ,682

Annelik Roliintn Kabuld | 23,22 5,85 24.03 5,88 1,033 | 303

Doguma Hazir Olus 19,23 3,11 21,04 4,98 -2,684 ,608

Dogum Korkusu 21,88 5,55 22,98 5,65 -1,459 ,146

Kendi Annesi Ile 15,96 6,91 15,20 5,42 ,858 ,393

[liskisinin Durumu

Es Ile lligkisinin Durumu | 16,77 6,54 15,93 512 1,015 B

PKDO 146,86 133,12 149,85 29.46 -, 728 467

(Toplam puan ort)

*t test sd:278

Gebelerin Abortus gegirme durumlarina gére PKDO ve alt boyutlarin puan ortalamalari

arasmdaki fark incelendiginde alt boyutlardan Dofuma Hazir Olus (t=-2,684, p=,008).

alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir. Abortus

geciren gebelerin puan ortalamas: abortus gegirmeyen gebelerden daha yitksektir. Gruplar

arasinda toplam PKDO ve diger alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 17 : Gebelerin Suan ki Gebeliginde Saghk Sorunu Yasama Durumuna Gore
PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasy

Suan ki Suan ki

) gebeliginde saghk | gebeliginde saglik
PKDO ve alt boyutlar: SOTUNU yasayan | SOrunu yasamayan
puan ortalamasi (n:168) (n:112) t p

ort + 58 ort + ss

Kendi ve Bebegin Saglif
ile Hgili Diigiinceleri 27,62 6,56 25,50 6,87 2,602 ,01
Gebeligin Kabulii 25,10 8,24 21,42 6,97 3,886 ,000
Annelik Roliiniin Kabulii 2442 5,83 22,90 5,84 2,143 ,033
Doguma Hazir Olus 21,64 4,74 1891 = | 5,14 4,558 ,000
Dogum Korkusu 23,42 5,28 21,57 5,98 2,730 ,007
Kendi Annesi {le 16,30 6,38 14,06 4,68 3,393 ,601
Tliskisinin Durumu
Es Ile Tligkisinin Durumu 16,46 5,56 15,70 5,51 1,122 263
PKDO 155,01 29,22 |140,08 | 30,24 4,128 ,000
(Toplam puan ort)

#t test sd:278

Gebelerin suan ki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlarma gére PKDO ve alt
boyutlarin puan ortalamalan arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve
Bebeginin Saghg ile Bgi}i Diisiinceleri (t=2,602, p=,01), Gebeligin Kabulii (t=3,886.,
p=,000), Annelik Roliiniin Kabulii (t=2,143, p=,033), Doguma Hazr Olus ( t:4,558,
p=0,000) , Dogum Korkusu { t=2,730, p=,007) ve Kendi Annesi ile Iliskisinia Durnmu
(t=3,393, p=,001) alt boyut ve PKDO (t=4,128, p=,000) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmistir. Suan ki Gebeliklerinde saglik sorunu yasayan
gebelerin puan ortalamas: suan ki gebeliklerinde saglik sorunu yasamayan gebelerden daha
yitksektir. Gruplar arasinda diger alt boyut puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 18 : Gebelerin Bu Gebeligi Planli Olma Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastimlmas:

) Bu gebeligi planh Bu gebeligi planlh
PKDO ve alt boyutlar: olan olmayan
puan ortalamasi (n:194) (n:86) t p

ort £ ss ort + 88

Kendi ve Bebegin Sagh
ile Ilgili Diistinceleri 25,95 6,54 28,61 6,91 -3,079 | ,002
Gebeligin Kabulii 21,22 5,78 29,06 9,40 -7,158 | ,000
Annelik Roliintin Kabulii | 22,51 5,28 26,75 6,11 -5,897 | ,000
Dogiima Hazir Olug 1997 15,17 21,86 - . 4.63 -2,897 - 1,004
Dogum Korkusu 21,62 5,52 25,08 5,16 -4,926 | ,000
Kendi Annesi Ile 14,41 496 17,66 7,03 -3,879 | ,000
{liskisinin Durumu
Es Ile Tligkisinin Durumu | 14,90 4,32 18,98 6,84 -5,096 | ,000
PKDO 140,62 | 25,48 168,03 2235 -6,958 | ,000
(Toplam puan ort)
*t test sd:278

Gebelerin bu gebeligi planli olma durumlarma gore PKDO ve alt boyutlanin puan

ortalamalari arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve Bebeginin Saghg: ile

Tigili Diigiinceleri, Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Kabulii, Doguma Hazir Olus,

Dogum Korkusni, Kendi Annesi ile Iliskisinin Durumu ve Eg ile Tliskisinin Durumu

alt boyut ve PKDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir. Bu Gebeligi plansiz olan gebelerin puan ortalamasi bu gebeligi plank

olanlardan daha yitksektir (Tablo 18).
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Tablo 19 : Gebelerin Kontraseptif Yéntem Kullanma Durumuna Gore PKDO ve Alt

Boyut Puan Orfalamalarinn Karsilastirilmas:

B Kontraseptif Kontraseptif yontem

PKDOQ ve alt boyutlar: yontem kullanan kullanmayan

puan ortalamasi (n:82) (n:198) t P
ort =+ S8 ort = s

Kendi ve Bebegin Saghg:

Ile Ilgili Diigiinceleri 28,58 | 6,94 26,02 6,55 2,921 ,004

Gebeligin Kabuli 29,23 9,57 21,31 5,78 6,978 ,000

Annelik Roltinlin Kabulii | 26,76 6,23 22,59 5,27 5,704 ,000

Doguma Hazir Olug 21,56 4,87 20,14 511 2,142 ,033

Dogum Korkusu 24,74 5,39 21,83 - 5.52 4,036 ,000

Kendi Annesi ile 17,78 | 7,15 14,42 4,93 3,877 ,000

Iliskisinin Durumu

Es Ile [ligkisinin Durumu | 18,86 | 7,01 15,04 436 4,586 ,000

PKDO 167,53 | 33,78 141,38 25,38 6,311 ,000

(Toplam puan ort)

*t test sd:278

Gebelerin kontraseptif yéntem kullanma durumlarina gére PKDO ve alt boyutlarin puan

ortalamalari arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve Bebeginin Saghg Ile

Iigili Diisiinceleri, Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Kabulii, Doguma hazir Olug,

Dogum Korkusu, Kendi Annesi Ile Tliskisinin Durumu ve Es ile Iliskisinin Durumu

alt boyut ve PKDO puan ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir. Kontraseptif yontem kullanan gebelerin puan ortalamas: kontraseptif ySntem

kullanmayanlardan daha yiiksektir (Tablo 19).
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Tablo 20 : Gebelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakimi Konusunda Yardim Alma
Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

Dogumdan sonra

Dogumdan sonra

3 bebek bakimi bebek bakimi
PKDO ve alt boyutlart konusunda yardim | konusunda yardim
puan ortalamast alacak almayacak t p

(n:165) (n:115)
ort + 8§ ort + S8

Kendi ve Bebegin Saglifi
ile Iigili Diistinceleri 26,27 7,04 27,49 6,30 -1,522 | ,129
Gebeligin Kabuli 22.12 7,38 25,80 8,27 -3,897 | 000
Annelik Roliiniin Kabulii | 22,81 535 2529 6,30 -3477 | ,001
Doguma Hazir Olug 20,13 5,43 2115 4.48 -1,711 ,088
Dogum Korkusu 22,07 5,88 23,56 5,16 -2,246 ,026
Kendi Annesi [le 14,27 5,05 17,03 6,54 -3,794 ,000
Tiskisinin Durumu
Es Ile Iliskisinin Durumu | 15,26 4,96 17,45 6,08 -3,309 | ,001
PKDO 14296 | 28,87 157,75 | 30,71 -4,107 | ,000
( Toplam puan ort)

*t test 5d:278

Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimi konusunda yardim alma durumlarina gére PKDO

ve alt boyutlarmn puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan
Gebeligin Kabulii(t=-3,897, p=,000), Annelik Rolinin Kabulii (t=-3,477, p=,001),
Dogum Korkusu (t=-2,246, p=,026), Kendi Anﬁesi ile Niskisinin Durumu (t=3,794,
p=,000), Es ile Iliskisinin Durumu (t=-3,309, p=,001) alt boyut ve PKDO (t=-4,107,

p=,000) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Dogumdan Sonra Bebek Bakimi Konusunda yardim almayacak gebelerin dogumdan sonra

bebek bakim: konusunda yardim alacak olanlardan puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gruplar arasinda diger alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05)
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Tablo 21 : Gebelerin Antenatal Egitim Alma Durumuna Gére PKDO ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmass

Antenatal egitim

Antenatal egitim

PKDO ve alt boyutlan alan almayan

puan ortalamalari (n:80) (n:200) t p
ort = 58 ort £ s§

Kendi ve Bebegin Sagligy

ile {lgili Diisiinceleri 24.91 6,58 27,52 6,70 2,954 | ,003

Gebeligin Kabulii 19,68 5,81 2521 | 8,15 6,363 | ,000

Annelik Roliintin Kabulit | 20,58 4.47 25:11 5,88 -6,954 | ,000

Doguma Hazir Olug 17,38 4,98 21,82 4,54 -7,178 | ,000

Dogum Korkusu 19,95 5,74 23,78 5,22 -5,385 ,000

Kendi Annesi Ile 13,16 4,15 16,31 6,20 -4,927 ,000

Iliskisinin Durumu

Es Ile Tliskisinin Durumu 13,42 3,82 17,25 5,75 -6,490 ,000

PKDO 129,11 | 24,75 157,01 | 28,89 7,592 | ,000

(Toplam puan ort)

*t test sd:278

Gebelerin antenatal egitim alma durumlarma gore PKDO ve alt boyutlanin puan

ortalamalart arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan Kendi ve Bebeginin Saghg ile

Tlgili Diigiinceleri, Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Xabulii, Doguma Hazir Olus,

Dogum Korkusu, Kendi Annesi ile Hligkisinin Durumu ve Es ile Tliskisinin Durumu

alt boyut ve PKDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark.

saptanmustir.Antenatal Egitim Almayan gebelerin antenatal egitim alanlardan puan

ortalamas: daha yiiksektir (Tablo 21).
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Tablo 22 : Gebelerin Onceki Gebeliklerinde Erken Dogum Yapma Durumuna Gore
PKDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarnimn Karsilastiriimas:

Onceki Onceki
) gebeliklerinde gebeliklerinde erken
PKDO ve alt boyutlari erken dofum yapan | dogum yapmayan
puan ortalamalari (n:35) (n:245) t P
orf =+ 88 ort + 58
Kendi ve Bebegin Saghs:
ile Ilgili Diistinceleri 28,91 6,1 26,46 6.8 2,011 ,045
Gebeligin Kabulii 25,4 7,82 23,38 7.95 1,405 ,161
Annelik Roliiniin Kabulii | 24,77 5,26 23,68 5,95 1,026 ,306
Doguma Hazir Olus 22,25 4,61 20,31 51 2,130 ,034
Dogum Korkusu 242 5,61 22,46 5,62 1,704 ,09
Kendi Annesi Ile 16,05 5,89 15,31 5,86 ,697 ,487
Iligkisinin Durumu
Es Ile Hliskisinin Durumu | 16,8 5,28 16,06 5,58 ,728 A67
PKDO 158,4 24,98 147,7 30,99 1,952 {,052
( Toplam puan ort)
*t test sd:278

Gebelerin dnceki gebeliklerinde erken dogum yapma durumlarma gore PKDO ve alt

boyutlarin puan ortalamalarn arasindaki fark incelendifinde alt boyutlardan Kendi ve

Bebeginin Saghg: ile Ilgili Diigiinceleri ( t=2,011, p=045) ve Doguma Hazir Olus

(t=2,130, p=,034) alt boyut puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark

saptanmugtir. Onceki Gebeliklerinde Erken Dogum Yapan gebelerin Onceki gebeliklerinde

erken dogum yapmayanlara gore puan ortalamas: daha yiiksektir. Gruplar arasinda PKDO

ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 23 : Gebelerin Egitim Durumlarma Gére PKDO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarm Karsilagtinlmasi

EGITIM DURUMU
PKDO ve . . . .
alt Okaur -yazar | Ilkgretim | Lise Universite
boyutlan | deBil @) | () ©) @
F p | Anlamh

orf £ ss jort =+ ss |ort + ss ort =+ ss fark
Kendi ve
Bebegin
Saghgille |28,18|5,61 27,82 (721 |27,22|6,67 |2476|707 |4,44 |,005]|d<a
Hgili
Diislinceleri
Gebeligin | 27 748 |24,36|855 |23,33]8.1 20,73 | 6,8 9,49 |,000 | d<ab
Kabuli
Annelik 26,96 | 5,58 [24,366,3 23,42 1579 |21,26 4,63 |15,19|,000 | d<ab
Roliiniin
Kabuli
Doguma 20,86 13,95 |22 5,03 121,39 5,19 | 1896|548 |5,18 |,002|d<bec
Hazir Olug
Dogum 24,56 1 4,66 (2444|577 |23,5115,5 19,66 | 5,2 15,72 1,000 | d<a,b,c
Korkusu
Kendi 16,73 [ 5,65 17,1 | 727 |14,92 597 |13,81|4,62 |523 |,002|d<ab
Annesi Ile
Iligkisinin
Durumu ; ‘ _
Es lle 178 (4,94 |17,59|594 |15,78|6,07 |14,35|4,86 {6,98 |,000 | d<ab
Iliskisinin
Durumu
PKDO 162,11 26,49 [ 157,7 | 30,28 | 149,6 | 28,72 | 133,5 | 28,31 | 16 000 | d<abe
TOPLAM

Gruplar arast = 8d: 3, Grup i¢i =Sd: 278 Tek Yonlii Varyans Test=ANNOVA

Gebelerin egitim durumlarma gére PKDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: arasimdaki
fark incelendiginde PKDO puan ve alt boyutlarmin puan ortalamalar; arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark saptanmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigm belirflemek icin yapilan ileri analizde (tukey

analizi), Kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiinceleri alt boyutuna bakildigma
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tiniversite diizeyi egitim alanlarda okur-yazar olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiiktir(p=0,06). Gebeligin kabulii, Annelik Rolinin Kabulii, Kendi Annesi

ile iligkisinin Durumu ve Es ile iliskisinin Durumu alt boyutlarma bakildifinda

Universite diizeyi egitim alanlarda okur-yazar olmayanlara ve ilkggretim dizeyinde egitim

alanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.00). Dogum Korkusu alt

boyutu ve PKDO puanma bakildiginda {iniversite dilzeyi egitim alanlarda okur-yazar

olmayanlara, ilk6gretim ve lise diizeyi egitim alanlara gére istatistiksel olarak anlamli

derecede digtiktiir (p=0.00). Doguma Hazir Olug alt boyutuna bakildifinda ise iiniversite

diizeyi egitim alanlarda ilkdgretim ve lise diizeyi egitim alanlara gére istatistiksel olarak

anlamli derecede diigtiktiir (p=0.02).

Tablo 24

Ortalamalarimin Karsilagtirmalan

Gebelerin Yas Gruplarina Gére PKDO ve

Alt Boyut Puan

;KDO ve YAS GRUPLARI
t
beyiia 20 yas ve alti | 21-25 yas 26 - 30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41 ve uzeri X p
(m:9) (n:35) (n:103) (n:81) (n:43) Yas (n:9) | xw

ort + 8§ ort * ss |ort =+ ss ort =+ ss ort * ss Jort * ss
Kendi ve
bebegin
saglip ile
ilgili 31,66 |5,02)26851694 262 | 6,82 | 26,86 |687|2627]|5,69]29,66]932 |733 |[,197
dusiinceleri
Gebeligin | 26 7,33 122,22 | 6,18 | 22,19 | 6,98 | 23,14 | 7,38 | 25,95 | 9,26 | 36,55 | 10,52 | 21,47 | ,001
kabulii
Annelik 25,22 | 5,65(22,651504 (2295|539 [239 |57 |24,65)}6.83|32,11 491 |17,0 |.004
roliiniin
kabulii
Doguma 22 3,74 1 20,6 | 4,13 | 20,84 | 5,34 | 20,19 | 5,14 | 20 5,36 121,55 1497 | 2,20 |,821
hazir olus
Dogum 27 545 | 22,77 | 5,07 | 22,16 | 5,66 | 22,61 5,78 | 22,04 | 531 | 27,66 | 4,92 | 11,69 | ,039
korkusu
Kendi 11,66 | 1,93 | 13,8 | 393 | 14,35 | 4,67 | 16,34 | 6,81 | 16,93 | 6,32 | 21,77 | 8,15 | 22,87 | ,000
annesi ile
iligkisinin
durumu
Es ile 16,66 | 4,97 | 15,02 | 436 | 15,72 | 5,04 | 1577 1529 | 17,58 § 7,15 | 21,66 | 6,3 10,88 | ,054
iliskisinin
durumu
PKDO 160,22 | 25,9 | 143,9 | 23,8 | 144,5 | 28,23 | 148,8 | 30,1 | 1534 { 34,9 | 191 32,1 | 19,06 | ,002
TOPLAM

Sd=df: 3 Kruskal Wallis Test
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Gebelerin yas gruplar: arasinda PKDO ve alt boyutlarimin puan ortalamalar arasindaki
fark incelendiginde PKDO puznlan ile Gebeligin Xabulii, Annelik Roliiniin Kabulii,
Dogum Korkusu, Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu alt boyutlarinda istatistiksel]

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Gebeligin Kabulii alt boyutunda 2]1-25 ve 26-30 yas grubunda olanlarin ortalama
puanlarmin difer yas gruplarma gére daha diisiik olduBu ve gebelerin gebelife olan
uyumunun yiiksek oldugu saptanmistie(22,22+6,18 p=,001, 22,19+6,98 p=,001 ) Farkmn
hangi gruptan kaynaklandifini belirlemek igin yapilan ileri analizde (tukey analizi) 41 yas
ve iistli yag grubunun dier gruplara gdre istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p=0,002).

Annelik Roliiniin Kabuli alt boyutunda 21-25 ve 26-30 yas grubunda olanlarn
ortalama puanlarin diger yas gruplarina gére daha diigiik oldugu ve gebelerin gebelige
olan uyumunun yiiksek oldugu saptanmigtir (22,65+5,04 p=,004, 22,95+5.39 p=.,004).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek igin yapilan ileri analizde (tukey analizi)
41 yas ve listii yag grubunun diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir(p=0,005).

Dogum Korkusu alt boyutunda ortalama puanin 20 yas ve alti ve 41 yag ve {istii yag
grubundaki gebelerde diger yag gruplarina gére yitksek bulunmustur ve bu yas grubundaki
gebelerde dogum korkusunun yiiksek oldugu saptanmustir (2745,45 p=0,03, 27,66+4,92
p=0,03).Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (tukey
analizi) 41 yas ve {istii yag grubunun diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0,06).

Kendi Annesi ile iligkisinin alt boyutunda 20 yas ve alti grubundaki gebelerde
uyumun yiiksek oldugu 41 yas ve istil yag grubundaki gebelerde uyumun diiiik oldugu
saptanmustir (11,66+1,93 p=0,00 21.77+8,15 ). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (tukey analizi) 41 yas ve lstii yag grubunun diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (p= ,002). PKDO puan
ortalamasi da 20 yas ve alt1 yag grubunda ve 41 yas ve fistii gebelerde yitksek saptanmigtir
(160,22+25,9 p=0,02, 191£32,1 p=0,02). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek
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icin yapilan ileri analizde (tukey analizi) 41 yas ve listii yas grubunun diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksektir (p=0,00).

Tablo 25: Gebelerin Yag, Gebelik Haftasi, Gebelik Sayist ve Yagayan Cocuk Sayisinn
PKDO ve Alt Boyutlarmm Korelasyonlar

Yas Gebelik Gebelik Yasayan
PKDO ve alt boyutlar haftasr Sayist gocuk

r p r p r plr p

Kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili | -,034 |,576 | - ,038 |,1001,094 |,079 | ,378
diisiinceleri ,124

Gebeligin kabulii 2255 | ,000 | - ,008 | ,275|,000 | ,274 |,002
,159

Annelik roliiniin kabulii ,204 | ,001 | - L193 1,213 1,000 1,197 |,027
078

Doguma hazir olug -,018 |.,760 | - 296 | ,020|,740 | ,044 |,622
063

Dogum korkusu 020,735 1,001 | .,986 |,112].06 {,12 ,179

Kendi annesi 1le iligkisinin durumu | ,302 | ,000 | - ,592 1,341 | ,000 | 225 |,012
,032

Es ile iligkisinin durumu 186 | ,002 |,076 |.207 |,192 |,001 |.036 |.690

PKDO TOPLAM ,191 001 | - ,148 | ,260 | ,000 | ,219 |,014
087

*Pearson Correlation

Gebenin Gebeligin Kabulii alt boyutu ile yas arasindaki iliski incelendiginde pozitif

yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptaomugstir (p=0.00). Annelik
Roliiniin Kabulii (p=0,01), Es Ile {ligkisinin Durumu (p=0.02) alt boyutlar vé PKDO
(p=0,01) ile yas arasindaki iliski incelendiginde pozitif diizeyde zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlaml diizeyde iligki saptanmistir.

Kendi Annesi ile Iliskisinin Duorumu ile yag amsindaki incelendiginde pozitif
ybnde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,00). Kendi ve
Bebeginin Sagh@ Ile Ilgili Diisiinceleri (p=0,38) ve Gebeligin Kabulii (p=0,08) alt
boyutlar ile gebelik haftasi arasindaki iligki incelendiginde ters ydnde zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlaml: iliski saptanmustir.

Gebeligin Kabulit (p=0,00) ve Annelik Roliiniin Kabuli (p=0,00), Es ile
iliskisinin Durumu (p=0,01) alt boyutlarz ile gebelik sayis1 arasindaki iliski
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incelendiginde pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml: iliski saptanmistir.
Kendi Annesi ile Iligkisi (p=0,00) alt boyutu ve PKDO (p=0,00) ile gebelik sayis1
arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmistir.

Gebeligin Kabulii (p=0.02) ve Kendi Annesi ile {ligkisinin Duruma (p=0.012) alt
boyutlan ile yasayan cocuk sayisy arasindaki iliski incelediginde pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. PKDO ile yasayan cocuk sayisy
arasindaki iligki incelendiginde pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmastir (p=0,014).
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7. TARTISMA

Gebelik, anne organizmasinda ¢ok sayida Gnemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal
ve psikolojik degisikliklere neden olur (17). Bu degisikliklerin nedeni; annenin gebelik ve
dogum sirasinda baz: risklerden korunmasi, doguma hazirlanmasi ve fetiisiin biiyiime ve
gelismesinin saglanmasidir. Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik ve
dogum dénemlerinin neden oldugu noéroendokrin ve psikososyal degisiklikler, yasamin
diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu nedenle gebelik kaygi ve stres
olugturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yitksek oldugu bir dénemdir ve siklikla

endise ve depresyonla birlesmektedir ( 1,3,4,38,42)

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak;
dogacak ¢ocuklann % 10-20’si, gebelerin ise % 20-30’u risk grubuna girmektedir.
Perinatal morbidite ve mortaliteyi arttiran gebeliklere riskli gebelikler denir. Uteroservikal
anomaliler, akut plasental ablasyon, ciddi oligohidroamnios, preeklampsi, diabetes
mellitus, intrauterin infeksiyonlar en &nemli nedenler olarak bildirilmigtir. Yiiksek riskli
gebelik, maternal ve fetal saglig1 tehdit eden, mortalite ve morbidite olasihigini artiran
fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. Yiiksek riskli gebelerin yakindan takip
edilebilmesi durumda hemen miidahale edilebilmesi agisindan hastanede yatak istirahati
tercih edilir. Ancak bu durum, gebe tizerinde fiziksel, duygusal ve ailesel ydnden olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Hastanede kesin yatak istirahatindaki riskli gebelerde fiziksel ve
psikolojik stresrler belirlenmistir. Fiziksel ve psikolojik sikéyetlerin birbirleri ile iliskili
oldufu ve hastanin demografik, obstetrik, sosyal destek kaynaklarina gére de artip azaldigt
saptanmmgtir (7). Literatiirde; hastaneye yatirilan yiksek riskli gebeler icin -kendilerine
bakim veren saglk profesyonelleri ile iletisimin gok dnemli oldugu bildirilmistir (4,7).
Nitelikli bir ebelik ve hemsirelik bakimi gebenin dogum ve hastanede kalma deneyimini
pozitif yonde etkiledigi ve gebelikteki bu riskli durumlarin, annenin ve bebegin sagligmi
ve hayatini tehdit etmeden kontrol altina alinabilecegi goriilmiistiir (7,9). Ayrica hastanede
kesin ve kismi yatak istirahatindeki yiiksek riskli gebelerin fiziksel ve psikolojik
sikayetlerinin ve deneyimledikleri hastane stresérlerinin gogunun giderilmesinde verilen
kapsaml: ebelik ve hemgirelik bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin &nemli 8lgiide

etkili oldugu bulunmusgtur (7).
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Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in 6nemli bir
yitk ve stres olugturmaktadir (79). Anne karninda bebegin varhgy, gebelige dzgii fizyolojik
degisiklikler, aile ve sosyal yasamda meydana gelen farkliliklar bu siiregteki psikososyal
tepkilerin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik, kadinin yasaminda bir déniim noktasidir. Bu
dénem, degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz dénemi olarak da yorumlanir. Bu
donemde kadin gebeligi ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir (5). Her kadin
gebeligi farklt olarak yasar. Gebelik karsisindaki tepkiler, bircyin anilarina, korkularina,
sosyal ve ckonomik cevre kosullarina, isteklerine bagh olarak degisir (25). Gebeligi ve
anneligi normal olarak algilayan kadinlarim adaptasyonu daha iyidir. Gebelige kars:
olumsuz duygular tagiyan kadmlarda bas afrisi, bulanti, emosyonel gerilim gibi

semptomlar ortaya gikabilir (31,32).

Kadinin ruhsal durumu ve yagantisi gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi, gebeligin
de ruhsal ve duygusal yasant1 tizerinde etkili olabildigi vurgulanmaktadir (1,2). Gebelikte
kadinin yagadig: biyolojik, fizyclojik ve psikososyal degisiklikler yaninda, anne roliine
iligkin duygusal, yagamsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular da &n plana

cikar.

Gebelikte ruhsal saghigin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kayg ve depresyon
i¢in risk etkenleri arasinda sayilan ozellikler agisindan; daha once gegirilmis depresyon
Oykusti varlify, ailesel durumlar, evlilik- es iligkisi, iy durumu, diisitk ekonomik diizey ya
da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi,
gebelik durumunun yarattifn yeni giigliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili kayg: ve yiksek
ebeveynlik stresi iizerinde durulmaktadir. Bu-tzelliklere ek olarak diisiik 6zsayg, siirekli
olumsuz yﬁhde diigiinme efilimi, gebelik déneminde sosyal, duygusal destek yetersizlizi
ve sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar meveuttur (1,3,36,37). Ayrica
aile ici siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimi gibi degiskenlerin
de rol oynadig belirtilmektedir. Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi anne ve fetus saghg
igin tnemlidir. Ozellikle depresyon ve kaygmn, gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar: arttirdig), yenidogan saghigmi olumsuz etkiledigi (preterm eylem,
preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma,
gebelik haftasina gére kiigiik fetiis, diisiik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu yenidogan
vb.) bildirilmistir (3,11,12,13).
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Gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme her zaman planh, bilingli ve
valnizca bireylerin kendj istegine bagli olarak olusmamaktadir. Boyle oldugunda gebelik
ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢ olmaktadir, Esler, toplumda bir statii elde etmek, bir
kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak i¢in ya da kdltiirel baskilardan dolay:
bir ¢cocuga sahip olmak isteyebilirler (5,8,9). Bu durum da gebelik i¢in ayrica bir stres
kaynagidir.

Gebenin, fiziksel durumu, davramglan ve tepkileri biyltk 6lgiide iginde yasadifii
sosyal ¢evre tarafindan belirlenmektedir. Birey istemese bile bagkalarini mutlu etmek i¢in
gebe kalmaya karar verebilmektedir. Annelige birgok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadmlar sosyal olarak bu gbreve
y6nelik hazilanmaktadir (5,9). Saghk ekibi, dogum o&ncesi.dofum ve dofum sonrasi
dénemlerde bakim, eitim ve damigmanlik hizmetlerini verirken gebeligin ailenin diger
bireyleri ile de ilgili oldugunun bilincinde olmalidir. Gebenin ve esinin egitim durumu,
ailede yasayan birey sayisi, gebelik siiresince saglik personeli kontroliinde olma ve aileden
algilanan sosyal destek puanlannin gebelerin problem ¢6zme becerilerini etkiledigi

bulunmustur (10,11).

Gebelerin depresyon diizeyleri ile esleriyle uyumu, gebelik siiresince destek aldiklar
kisiler arasinda anlaml iligki tespit etmiglerdir (3). Gebelik depresyonunda psikososyal
faktorler rol oynar. Bunlar; gebelik hakkinda kararsizlik, planlanmamis gebelik, ¢ocukluk
cagi sutistimal Sykiisii, kiiciik yas veya olumsuz diisiincelerin bulunmasi, ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi, ev icinde siddet veya evlilik catismalari, diisiik egitim diizeyi ve issizlik,
madde bagimlilifs ve sigara igmedir (11). Gebelerin yakindan bagh oldugu insanlar stres .

verici durumlarda sagladﬁciaﬁ desteklerle sorunun ¢6ziimiine aktif bigimde katilirlar.

Gebelikte kadin roliiniin dtesinde anne roliine iligkin tiim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranigsal beklenti, catigma, umut ve arzular 6n plana ¢ikar. Kendi gelisimlerinin erken
evrelerinde kadmnlar, annelerinden ayrilma ve bagimsiz bir kimlik gelistirme deneyimi
yasamaktadir. Bu deneyim, daha sonra annelikteki kendi basarilanini etkileyebilir. Eger
zayif bir anne modeli sz konusu ise, kadinlarin anneyle yarigma hissi yetersiz olabilir ve
kadin bebegin dogumundan Once ve sonra giiven eksikligi icinde olabilir. Gebelik
stirecinde anne ve kizi degisen rollere ve kimliklere uyum saglamak zorundadir..Birgok

kadm i¢in gebeligin sonlanmasimin anlami, gocukla birliktelik duygusunun birakilmast ve
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eslik eden kayyp hissidir. Bu durum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme
kapasiteleriyle ilgili anksiyeteyi yiizeye gikarir (3,10).

Holmes ve Rahe yaptiklari arastumada; yiiksek yasam degisiklikleri puanimna sahip
olan ve yakin gevrelerinden gordiikleri destek yetersiz kalan kadinlarda, gebelik ve dogum
komplikasyonuna rastlanma olasithiginin ¢ok yiksek oldugunu belirlemislerdir. Buna
karsilik benzer yiikseklikte yasam degisiklikleri puamina sahip olan kadinlarin, eger
eslerinden, ana-babalarindan veya kardeslerinden duygusal ve ekonomik destek
goreceklerine maniyorlarsa, gebelik ve dogum komplikasyon diizeyinin son derece diigiik
oldugunu saptamislardir.

Orr (2004) Gebeler iizerinde yapti1 arastirmada, sosyal destegi olan gebelerin
gebelik esnasindaki olumsuz degisikliklerden fazla etkilenmedigini, sosyal. destegi
olmayanlara gore -daha doyumlu bir gebelik yasadiklarini ortaya koymustur (65). Sirin
(2005) yapmis oldufu c¢alismada, gebelerin depresyon diizeyleri ile esleriyle uyumu,
gebelik siiresince destek aldiklart kigiler arasinda anlamli iliski tespit etmislerdir.
(Caligmamizda gebelerin bebek bakim: konusunda yardim alacaklan kisileri % 89°u anne
ve diger aile bireylerinden, % 9’u bakicidan, % 2’si eslerinden alacaklarini belirtmislerdir
(9). Gebelerin dogumdan sonra bebek bakimr konusunda yardim alma durumlarma gére
PKDG ve alt boyutlarin puan ortalamalan arasindaki fark incelendiginde alt boyutlardan
Gebeligin Kabulii, Annelik Roliiniin Kabulii, Dogum Korkusu, Kendi Annesi ile
Tliskisinin Durumu ve Es ile Iligkisinin Durumu alt boyut ve PKDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelerin
gebelikte ve dofum sonrasi donemde destek aldiklar: kisilerin/ destek diizeylerinin yiiksek
olmas: gebelige uyum konusunda sorun yasamadiklarini ve gebelife bagli stresin ve
stresorlerin  azaldifiu  gBstermektedir. Sonuglanmiz Omr ve Sirin’in  galismalarim
desteklemektedir.

Tayvan’da 5283 depresyon ge¢migine sahip gebeden olusan dogum 6ncesi bakim ve
istenmeyen gebelik sonuglarinin karsilastirildigs bir ¢alismada, regresyon analizleri kadinin
yas1, aylik geliri, ikamet ettigi yerin kentlesme orani, cografi konumu, medeni hali, madde
kullanmmi, hipertansiyonu. diyabeti, anemisi, koroner kalp hastalifi, malprezentasyonu,
fetlisindeki anomaliler/ sorunlar, plasental sorunlar, depresif bozukluga sahip ve 7°den
daha az antenatal bakim almis annelerin; depresif bozukluga sahip ve 10 ve daha fazla

antenatal bakim almig annelerle karsilastirildiklarinda gebelik stresinin daha yogun
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vasandigi, fetal gelisme geriliginin ve dogum tartisinin diisiik oldugu ve erken dogum
riskini arthify gosterilmistir (80). Calsmamizda gebelerin bu gebeligi planh olma ve
antenatal eZitim alma durumlanna gére PKDO ve alt boyutlarin puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir(p<0,05).
Antenatal egitim almayan gebelerin antenatal egitim alanlara gore ve bu gebeligi plansiz
olanlarin bu gebeligi planli olanlara gdre gebelige uyum konusunda sorun yasadiklari ve
stresérlere sahip oldugu saptanmistir. Ayrica suan ki gebeliginde hastalik/sorun olan
gebelerin gebeliklerinde yogun anksiyete ve strese sahip oldugu saptanmistir. Koyun’un
(2010) 150 pgebe lizerinde yaptift prenatal kendini degerlendirme dlgegini (PKDO)
kullandigr bir caligmasinda Arastirmaya katilan gebelerin % 24,7’si 30 yag ve {izerindedir.
Gebelerin % 35,374 ilkokul mezunu, % 34’1 primigravid, % 42,7’si nullipardir. Gebelerin
% 25,3™uniin. gebeligi plansizdir. % 34,5’51{11:1 fiziksel, % 64,6’sinin hem fiziksel hem
psikolojik rahatsizhk vasadigi saptanmigtir. Arastirma kapsammna alinan gebelerin
¢ogunlufunun saglik personelinden bilgi aldigi ve gebelife uyumlarimin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir (87). Bizim caligmamizla da antenatal eitim alan gebelerin gebeliklere
uyumunun yitksek oldufu ve gebelik doneminde daha az stresdre sahip oldugu
saptanmustir. Antenatal egitim alan gebelerin bu egitimi % 27,5’1 ebe ve hemgire tarafindan
hastanede (n:22), % 27,5°1 gebe okullary/siniflarinda (n:22), % 20°si yazi gorsel basin ve
internet aracilifiyla (n:16), % 12,51 hastanede doktor tarafindan (n:10), % 8,81 sosyal
cevreden (n:7), % 3,8°1 ebe ve hemsire tarafindan aile saglifs merkezinde (n:3) aldiklar:
saptanmustir. Koyun’un c¢alismasiyla benzerlik gosteren ¢alismamiz gebelerin yasi ve
gebelifin planlt olup olmamas: ve saglik personeli tarafindan alinan antenatal efitim ile
PKDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Diizenli antenatal egitim almak gebelife 6zgii stresi ve buna bagli anksiyete ve
gebelik sorunlarim azatlamada ¢ok 6nemlidir. Bu konuda yapilmis ve bizim ¢alismamiz
da destekleyen bir ¢aligmada, Ingiltere de (2012) Ebe ve doktor tarafindan yiiriitiilen anne
saglifi bakumlarini karsilastirilan sistematik bir degerlendirmede, devlet hastanelerinden
alinmig, yaslar1 14 ile 25 arasinda degisen (n=1047) ve standart bireysel bakima, dogum
Oncesi grup bakimina veya biitiinlestirilmis dofum Oncesi grup bakimi egitimine
(Centering Pregnancy Plus CP+) rastgele koyulmus gebeleri igermistir.Ziyaretlerin
zamanlamasi ve icerigi gebeliginegitimi fiziksel degerlendirme, egitim/beceri gelistirme ve

kolaylagtinnigmug tartisma olugturmustur. Tedavi amacina ydnelik modeller kullanildiginda
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psiko-sosyal islevde anlamli farkliliklar gézlenmemis, ancak ¢alismada bulunan psiko-
sosyal stresin en yilksek seviyesinde olan kadmlar biitiinlestirilmis grup bakimindan fayda
saglayabilmiglerdir. CP+’a rastgele alinan yiiksek stresli kadinlar artan Szgiiven, azalan
stres ve gebeligin son iiglincll {i¢ aymda toplumsal gatisma belirtmisler; toplumsal ¢atisma
ve depresyon dogumdan bir yi1l sonrasinda anlamlr 6l¢iide diisiik ¢ikmugtir (tim p degerleri
< 0.02). CP+ yiiksek stresli kadinlarda psiko-sosyal sonuglan gelistirmistir. Bu ‘paket’
girisim psiko-sosyal sonuglari, ézellikle de geleneksel anlamda daha kinlgan ve yetersiz
hizmet alan geng gebe kadinlarda olumiu sekilde artirabilmistir. Gebelikte ebe tarafindan
yiiriitiilen bakim ile hekim tarafindan yiriitiilen bakimla yapilan doSumu karsilastiran
sistematik degerlendirmelerin  dahil edildigi ii¢ tane meta-analitik degerlendirme
sonuglarinda, diigitk riskli kadinlarda ebe tarafindan yiiriitiilen .bakimin olumlu gebelik
sonuglar icin daha iyi oldugu, dogum agrilarini azalttigi ve bakimdan alinan tatmini
artirdift  bulunmugtur. Bazi gebelik, fetlis ve yeni doganla ilgili sonuglara dair
degerlendirmeler ebelerin yiiriittigli bakimmn hekimlerin vyiiriittiiklerine gore farkls
olduguna dair bir sonug bulunamamustir. Ayrica ebe tarafindan yiiriitiillen bakimda higbir
olumsuz sonug¢ belirtilmemistir. Diisitk riske sahip kadmnlarda sagliga dair ve diger
faydalar, anne saglifi bakimlanimin hekimlerden ziyade ebeler tarafindan yiiriitiilmesinden
kaynaklandig1 gosterilmistir (15).

Oskay (2004) hastanede yatak istirahatine aliman 60 yuksek riskli gebelerde
Antepartum Hastane Strestrleri Olgegi kullanilarak yapilan bir galismada, gebelerin
¢ofunun 27-34 yas grubunda oldugu ¢ogunda hazimsizlik, reflii, kabizlik, istah azalmasi,
kalcalarda agri, sirt agrisi, bacaklarda agn, dis kulakta agn, ciltte kuruma, dudaklarda
kuruma, ciltte hassasiyet, topuklarda sizlama, baldirda agr, bacaklarda kramp, bag agrisi,
uyku problemleri, yorgunluk, burun tikanikligy gibi fiziksel sikdyetlerin, dikkatini bir yere
toplamada gii¢litk, miza¢ degisiklikleri, gerginlik-sinirlilik, can sikintis1 ve daha duygusal
olma gibi psikolojik gikdyetlerin orta/siddetli diizeyde rahatsizlik verdigi saptanmugtir.
Ayrica gebelerin obstetrik Gzellikleri incelendiginde gebelerin hastaneye erken membran
riiptiirii % 30 ve erken dogum tehdidi % 28,3 nedeniyle yattiklar: goriilmiistiir (4).

Pamuk (2007) 61 yiiksek riskli gebe iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada da yag
ortalamasi (32.54+ 4.18), gebelik sayis1 ortalamast (1.60+0.91), dogum sayis1 ortalamasi
(0.19+ 0.44), disiik ortalamasi (0.44+ 0.74), 61t dogum sayist ortalamasi(0.03+ 0.25),
yasayan gocuk sayisi ortalamas: (0.13+ 0.38), gebelik haftas: ortalamasi (27.31+7.28)
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olarak bulunmugtur. Gebelerde daha énce mevcut olmayan, hastanede yatak istirahatina
bagli olarak gelisen %34.4’ inde orta giddette hazimsizlik , %39.3tinde hafif siddette refl,
%42.6’sinda orta siddette kasik agrisi, %36.1%inde orta siddette karinda rahatsizlik hissi,
%39.3’tinde orta siddette kalgalarda agri, %31.1’inde hafif-orta siddette sut agrisi,
%40.4’{inde hafif siddette bacaklarda agri , %54.1%inde hafif giddette dudaklarda kuruma,
%44.3’iinde hafif giddette ciltte hassasiyet, %37.7’sinde orta siddette pelvis / kasik
bolgesinde agri- sizi , %37.7°sinde orta siddette bas agrisi, %36.1’inde hafif siddette
tuvalete gitmek i¢in uyanma , %44.3’iinde hafif siddette uyandiktan sonra uyuyamama,
%37.7°sinde orta siddette giin iginde istek dis1 uyuklama, %4.9’unda orta siddette kan
sekerinde yiikseime, %54.1"inde hafif siddette yorgunluk, %52.5%inde hafif giddette burun
tikamklig), %42.0°sinde orta siddette Sdemin oiduéu belirlenmistir. Hastanede yatan riskli
gebelerde goriilen fiziksel yakinmalarin yag ile iligkisine bakildiginda 25- 34 yag ve 35- 40
yas olarak iki gruba ayrilmusg, hastanede kesin yatak istirahat: alan riskli gebeler arasinda
yorgunluk hissi ileri yas grubunda daha anlaml bulunmustur (p= 0.01). Vakalarin
hastanede yattiklar1 siirece aile ve arkadag c¢evresinden destek alma durumlan
incelendiginde, gebelerin %96,7 sinin esleri tarafindan, %45.9’unun anne babasi tarafindan
destek gérdiigi belirlenmigtir. Calisma kapsaminda alinan yitksek riskli gebelerin yasadigi
fiziksel ve psikolojik sorunlarin demografik dzellikler, obstetrik 6zellikler ve sosyal destek
kaynaklan ile iliskili oldugu belirlenmistic ve anlamli iligkileri bulunmaktadir. Gebelerin
yaslari ve obstetrik Gykileri de, yasanan psikolojik bulgularin &zelligini ve diizeyini
etkilemektedir (60). 280 gebe tiizerindeki c¢aligmamizda, gebelerin yas ortalamasuun
Calismaya katilan gebelerin vas ortalamasmm % 36,8'nin 26-30 yas . % 28,9'nun 31-35
yas, % 15,4’niin 36-40 yas, % 12,5’nin 21-25 yas, % 3,2’nin 41 yas ve lizerinde ve %
3,2’nin de 20 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Gebelerin % 72,9’nun abortus
yasamadig1 (n:204), % 27,1’nin abortus yasadifi (n:76) goriilmistir. Gebelerin gebelik
haftas: ort 31,23+6,72, gebelik sayis1 ort 2,16£1,43, yasayan gocuk ort 1,65+0,861 oldugu
saptanmugtic. Gebelerin % 93,6’nin 61t dogum yapmadigi (n:262), % 6,4°niin 6lii dogum
yaptigt (n:18) bulunmustur. Gebeliklerinin bu déneminde fiziksel ya da psikolojik sikayet
belirten gebelerin % 44,7 gebeliklerinde huzursuzluk ve gerginlik yasadiklarmi (n:98), %
64’1 viicutlarinda olugan odemden ¢ok rahatsiz olduklanm (n:14), % 5,9’nun
konstipasyon ve buna baglt hemoroid sikayetleri oldugunu (n:13), % 5,9’nun hazimsizlik

ve mide agrisi sikayetlerinin oldugunu (n:13), % 5,5'nin uyku problemi yasadiklar1 (n:12),
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% 5’nin kendilerini halsiz hissettiklerini (n:11), % 4,6’nin bel ve sict agnilarimin oldugunu
(n:10), % 4,1’nin kasik agrilarimn oldugunu (n:9), % 3,7 nin kas kramplari vasadigt (n:8),
% 3,7°nin nefes alip vermekte sikint1 yasadigt (n:7), % 3,2’nin bag agns: oldugu (n:7), %
3,2'nin igtahsizlik ve mide bulantist yagadigt (n:7), % 3,2°nin sik idrara ¢ikmasinm
rahatsizlik verdigini (n:7), % 0,9’nun ailesel sorunlarimin oldugu bu durumun onu
psikolojik olarak ¢ok rahatsiz ettigini (n:2) belirtmislerdir. Gebelerin % 25,7’si
gebeliklerinde fiziksel giiglerinin yeterli oldugunu (n:72) ifade ederken, % 74,3%ii yetersiz
olduunu (n:208) ifade etmislerdir. Gebelerin % 28,2’si gebeliklerinde kendi saghg: ile
ilgili endige etmediklerini (n:79) belirtirken, % 71,8’1 endise ettiklerini (n:201) belirtmistir.
Gebelerin % 27,11 gebeliklerinde giinlilk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda
kendilerinin yeterli oldugunu (n:76) ifade ederken, % 72,9 u yetersiz oldugunu (n:204)
ifade etmigtir. Gebelerin % 27,%’u gebélik sliresince temizlik, aﬁweri; yapmak, yemek
yapmak gibi rol ve sorumluluklar yerine getirmekte yeterli oldugunu (n:78) belirtirken, %
72,11 yetersiz oldugunu (n:202) belirtmistir. Sonuglarmiz Oskay ve Pamuk yaptii

¢alisma sonuglan ile benzerlik géstermektedir.

Bagka bir ¢calismada Babadagli (2003) 150 addlesan (15-18 yas) erigkin (19-34 yas) ve
ileri yag (35 yag ve listil) gebe {izerinde yaptif1 bir ¢alismada mide yanmas: tiim gebelerin
%70" inde yasanmustir. Bu oran Akdolun’ un (2001) galismasmda %83.3 olarak tespit
edilmistir. Babadagh (2003) arastirmasumun sonucunda, gebelerin fizyolojik ve psikolojik
degisiklerde, yasin 6nemli bir faktér olmadig ortaya gikmistir (88). Fakat calismamizda 41
yag ve Ustii gebeliklerde gebelige uyum konusunda sorun yasadiklan ve buna bagl stres ve
anksiyete yasadiklari gbriilmistiir. Aymi zamanda psikolojik sikayetlerde artis oldugu
gortilmistiir. Gebeligin Kabulii ajt boyutunda 21-25 ve 26-30 yas grubunda olanlarm
ortalama puanlarinin dier yas gruplarina gore daha diisiik oldugu gebelerin gebelige olan
uyumunun yiiksek oldufu saptanmustir (22,2246,18 p=001, 22,19+6,98 p=,001 ). 41 yag
ve Ustll grubunda ise ortalama puan yitksek bulunmugstur bu durum da gebelige uyum
konusunda sorun yagadiklarini g@stermektedir. Sonuglanmiz Pamuk’un verileri ile
benzerlik gosteritken Babadaglt ile benzerlik géstermemektedir. Calismamiza katilan
gebelerin % 60°nin bu gebeliklerinde hastalik ya da sorun yasadiklarr (n:168), % 40’nin ise
saglikli gebelik gegirdiklerini (n:112) belirtmislerdir.
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Hastalik ya da sorun belirten gebelerin % 25,6’nin amniyotik mayinin azalmasi ya da
arfrnas! ve intaruterin gelisme gerilifi yasadiklan (n:43), % 16,7’ nin diyabete bagli sorun
yasadiklart (n:28), % 14,9’nun gebelige bagli hipertansif hastalik yasadiklan (n:25),
% 10,7°nin fetal anomali gelistifini (n:18), % 8,3’niin plasental sorunlar yasadiklarini
(n:14), % 7,1’nin erken dogum tehtidi yasadiklari (n:12), % 4,2’nin nefrolojik sorunlar
yasadiklart (n:7), % 3’niin erken membran riptiirQi yasadiklari (n:5), % 2.4’niin enfeksiyon
gegirdikleri (n:4), % 2,4’niin psikiyatrik sorunlar yasadiklart (n:4), % 1,8’nin gebelife
bagh intrahepatik kolestaz gelistigi (n:3), % 1,2°nin kardiyak sorunlar yagadiklari (n:2),
% 1,2°nin hiperemezis gravidarum yasadiklari (n:2), % 0,6’nin hematolojik sorun
vasadiklar1 saptanmigtir. Literatiirde de gebelerin hastaneye yatis nedenleri arasinda erken
dogum tehditi plasenta previa, servikal yetmezlik, erken membran riiptiirii, gebelik
hipcrtansiyonﬁ, cogul gebelik, uterin irritabilite, fetal biiyiime geriligi, gebeligin erken
déneminde kanama ve diisiik tehlikesinin var oldugu durumlar gibi gebelikte gelisen gesitli
komplikasyonlarin tedavisi icin Gnerilmekte ve gebeler hastanede yatak istirahatine

almmaldtadir. Venler litaretiir ile uyumludur (5,38,42).

Aragtirmamiza kahlan gebelerin yatak istirahatina bagl olarak yasadifi fiziksel
sikdyetler; hazimsizhik, bel ve st agrisi, bas agrisi, kasik agnsi, kas kramplar,
konstipasyon-hemoroid, ailesel sorunlar, uyku bozukluklari, 6dem veriler Oskay (2004),
Arslan (2005) ve Pamuk (2007) aragtirmasi ile benzerlik gdstermistir. Literatiirde de
hastanede yatan yiiksek riskli gebelere en ¢ok eslerin destek oldugu bildirilmistir.

Kagmaz (2001)  gebeliginde hastalik/sorun yasayan gebelerde anksiyete ve
depresyon puami yiksek bulunurken gebeliginde hastalik/sorun yasamayan gebelerin
anksivete ve depresyon puan: diisiik bulunmustur (89). Gupton (1999) bagka yapilan
calismalarda da hastaneye yatirilan gebelerde, yatinlmayan ya da yiiksek risk tasimayan
gebelerde cranla anksiyete ve depresyon skorlarinda yitkseklik, 6z giivende eksiklik
saptanmugtir. Heaman(1998) benzer bir caligmada da yiiksek riskli gebelerin durumluluk
anksiyete diizeyinin, diistik riskli gebelerin anksiyete diizeyine gére daha yitksek oldugu
bulunmustur (90). Yaptifimiz ¢alisma sonuglan da Kagmaz’in, Grupton’un ve Heaman’m
¢alismalari ile benzerlik gostermektedir. Kagmaz (2001) Gebeliginde ¢alisan ve tiniversite
diizeyi egitim alan gebelerin egitim diizeyi yiiksek olan ve galisan gebelerde anksiyete ve

depresyon puam yiksek bulunmustur. Bizim calismamizda ise liniversite diizeyi efitimi
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olan ve ¢alisan gebelerin gebeliklerinde sorun yasamadikiart ve uyumlu bir gebelik
yasadiklar) saptanmistir. Sonuglanmiz Kagmaz in sonuglars ile uyusmamaktadir. -

DiPietro, ve ark.(2004) Amerika’da Pregnancy Experience Scale (PES) gegerlilik ve
glivenirliginin iki Kohort ¢alisma ile yapildifi bir arastirmada gebeleri (n:137) PES
20,30,32, 36,38 gebelik haftasinda olan diigiik riski tagiyan gebelerdir. Calisma sonuglari
gebeliklerinin ikinci yarisinda gebeligi huzursuzluk verici olmaktan ziyade daha heyecan
verici mutlu olarak algiladiklar saptanmugtir. Literatiir ile farkhilik gostermektedir. Yapilan
iki kohort ¢aligmasinda difer ¢ocuklar dahil olmak fiizere birgok rol ve sorumlulukla
karsilasan biiyilk 6lciide profesyonel, ¢alisan kadinlardan olusuyordu. Daha &nce hig
dogum yapmamis kadinlar gebelikle ilgili daha 6nce yapmis olanlara gore 6zellikle dogum
yaklastikca daha mutlu hissediyor, ya daha az gelisen isteklerde bulunuyor ya da yaklasan
annelige dair daha biiyiik bir beklenti icine giriyorlar. Bu ¢alismada gebeler iyi egitimli,
¢cogunlukla planlt ve isteyerek gebe kalmis gorece avantajli gebelerdir. Gebelik
calismalarinin ¢ogu sosyoekonomik olarak dezavantajli érneklerde stresi incelemislerdir.
Bu galismadaki diisitk sosyoekonomik gruptaki gebeler gebeligin 24’tincii haftasindan
36’1nc1 haftasina kadar anlamli derecede daha az gebelige 6zgii sikinti ve anlamli derecede
daha fazla anksiyete belirttiler. Duisiik gelirli, sosyal destek, ekonomik yeterlilik ve gebe
kalma istegi gibi potansiyel belirleyicilere ihtiyag oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
gebelerin efitim seviyesi yiksek olmasi ve galisma durumu gebelige daha iyl uyum
sagladiklarmy ve gebeligi mutluluk verici bir dénem olarak algiladiklarini géstermistir.
Aynca gebelerde gebelik sayisi artmasi, yagsayan gocuk sayisinin fazla olmasi, ¢caligmama
durumu, istenmeyen gebelik olmasi, diisitk gelire sahip olmast ve rol ve sorumluluklarinin
fazla olmasi, destek verecek kigilerin olmayisi gebelerin gebelife uyum konusunda sorun
yasadiklarini g&stermektedir. Sconuglanimiz DiPietro, ve ark. ve litaretiir ile paralellik
gostermektedir (91).

Kavlak’in ¢aligmasinda da (2004), gebenin ¢aligma durumunun ve aile tiplerinin
annelerin maternal baglanma diizeylerini etkiledigi bulunurken; yasin, egitim durumunun,
sosyal giivence varlifinm, baska ¢ocufun olma durumunun, gebeligin planlanma
durumunun, maternal baglanma diizeyinde etkili olmadig: saptanmistir (92). Calismamizda
ise gebenin ¢aligma durumu, egitim seviyesinin yiiksek olugu, sosyo-ekonomik durumunun
iyi olmas:i gebelife uyumun daha yiiksek oldugunu yani maternal baglanmanin daha iyi

oldugunu gosterirken, gebelik ve yasayan cocuk sayisinin fazla olmasi, gebenin 41 yas ve
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istli grupta olmasi gebelife uyum konusunda gebelerin stres yasadigini anksiyete

olusturdugunu gastermektedir.
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8. SONUC

Gebelerin ¢alisma durumlariyla PKDO ve alt boyutlarin puan ortalamalar arasmdaki
fark incelendiginde calisan gebelerin gebeliklerine daha iyl uyum sagladifi ve daha za
stresore sahip oldugu saptandi (p<0.05). Gebelerin daha ©nceden ©nemli hastalik
gecirmeleri PKDO ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlt olmadift saptand:

Daha 6nce herhangi bir ameliyat gegirmis olan gebeler PKDO ve kendi ve bebeginin
sagli: ile konusunda daha fazla endiseli oldugu saptandi. Kronik hastalidi olan gebelerin
gebeligin kabuliinde sorun yagadiklar: bulundu. Gebelerin eslerinin kronik hastaligi olmas:
gebelerin, kendi ve bebeginin saghigi ile ilgili diigiincelerinde, gebeligin kabuliinde,
dogumdan korkmalarina ve es ile iliskilerinde sorun yasadiklar: bulundu. Abortus 8ykiisii

bulunan gebeler kendilerini doguma hazir hissetmedikleri goriildii.

Gebelerin 6nceki gebeliklerinde saglik sorunu yasamus olmalart PKDO ve tiim alt
boyutlarinda anlamli olarak korku ve endise yagadiklann saptandi. Jinekolojik
enfeksiyon/hastalik gegiren gebelerin gebeligin ve annelik roliiniin kabuliinde sorun ve
yiiksek derecede dogum korkusu yasadiklar: bulundu. Onceki gebeliklerinde erken dogum
yapan gebelerin kendi ve bebeginin saglhg: ile ilgili endiseli olduklari ve kendilerini
doguma hazir hissetmedikleri goriildii. Bu gebeligi plansiz olan gebelerin PKDO ve tiim alt
boyutlarinda anlamli bulundu. Planli gebeliklerin plansiz gebeliklere gore gebeliklerinde

daha az anksiyete yagadiklari ve daha az strestre sahip oldugu gorilda.

Suan ki gebeliklerinde fiziksel/ ruhsal sikinti yasayan gebeler kendi ve bebeginin
sagligr ile ilgili diigtinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliintin kabulii ve doguma hazir
olus, dogum korkusu ve PKDO konusunda anlamli derecede uyumsuzluk yasadiklar:

bulundu.

Suan ki gebeliklerinde saghk sorunu yasayan gebelerin PKDO ve alt boyutlarmdan
es ile iliskisi alt boyutu diginda gebeliklerine uyum konusunda, dogumla ilgili korku ve

endige yasamalarina ve annesi ile iligkilerinde uyumsuzluk yasadiklari bulundu.
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Dogumdan sonra bebek bakimi konusunda yardim almayacak gebelerin PKDO ve alt
boyutlardan gebeligin kabulii, annelik roltiniin kabulii, dogum korkusu, kendi annesi ile

iliskisinin durumu, e ile iligkisinde sikint1 yasadiklar: saptandi.

Antenatal egitim almayan gebelerin PKDO ve tiim alt boyutlart anlamli bulundu
(p<0.05). Antenatal egitim alan gebelerin, gebeliklerine daha iyi uyum sagladiklan, daha
az stresdre sahip olduklary, kendi ve bebeginin sagligi konusunda endigelerinin azaldigl,
dogum korkusu yasamadiklart ve kendilerini doguma hazir hissetmeleri konusunda ¢ok
yararli oldufu ve gebelik doneminde esi ve kendi annesi ile iligkilerinde sorun

yasamadiklan gorildii.

Universite diizeyi egitim alan gebelerin lise ve ilkdgretim diizeyi egitim alanlara ve
okur-yazar olmayanlara gore gebelife uyumlar: yiiksek ve gebelikte yasanan stresdrleri
daha az hissettikleri bulundu. 41 yas iistii gebeler gebeligin ve annelik roltniin kabul
etmekte zorlandiklari, dogum korkusu yasadiklars ve kendi annesi ile iliskisinde sorun

yasadiklar goriildii.

Gebelerin yasi yiikseldikge annelik roliniin kabuliinde (p=0,01), es ile iliskisinde
(p=0.02), gebeligin kabuliinde (p=0.00) ve PKDO (p=0,01) uyumsuzluk yasadig: saptand:
Gebelerin yas1 yiikseldikge kendi annesi ile iligkisi kotiilesiyor (p=0,00). Gebelik haftasi
arttikga pebenin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili endiseleri azaliyor (p=0,038) ve
gebeligi kabul (p=0,008) ediyor oldugu goriildii. Gebelik sayisi arttikga gebelerin
gebelifin (p=0,00) ve annelik roliintin kabuliinde (p=0,00) ve es ile iliskisinde (p=0,01)
sorun yasadig: bulundu. Gebelik sayist arttikga gebelerin kendi annest ile iligkisi (p=0,00)
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli sorun yasadi: saptandi. Yasayan gocuk sayist
arttikga gebelerin, gébeliéin kabulii (p=0.02) ve kendi annesi ile iliskisinde (p=0.012) ve
PKDO sorun yasadigi griildit (p=0,014).

Yapmis oldufumuz aragtirma sonucunda, gebelerin calisma durumu, egitim
diizeyinin yiiksek oiu;;u, Bnceki ve suan ki gebeliklerinde saglik sorunu yagamayan, saghk
personeli tarafindan antenatal egitim alan, bebek bakimi konusunda es ve annelerinden
destek alacak olan gebelerin gebelife uyumlarinin daha iyi oldufu saptanmistir. Fakat
Onceki gebeliklerinde ve suan ki gebeliginde sorun yasan, planlanmamis gebelik olmast,

diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olmak, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist, 41 yas
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iistli gebelife sahip olmak, es, anne ve gevreden aldifs sosyal destegin yetersiz olusu, koti
obstetrik ve jinckolojik dykiiye sahip olmak, saglik personeli tarafindan antenatal egitim
almarug olmak ve bebek bakimi konusunda destek diizeyinin yetersiz olusu gebelerin
gebeliklerine uyum sorunun yagamalarina, yogun anksiyete ve korku duymalarina, daha
fazla stresdr hissetmelerine, gebelik yakinmalarini daha fazla yasamalarma, es ve anne ile
iletisimde sorun yasamalarina, dogum korkusunu ve bebegiyle ve kendisiyle ilgili daha
fazla sorun yagayacag: diisiincesine sahip olmasina, gebeligin kabuliinde wyumsuziuk

yagamalarina, kendilerini doguma hazir hissetmemelerine neden oldugu saptanmugtir.
Aragtirmamiz sonuclar: dogrultusunda énerilerimiz;

Gebelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan birisi olarak biyolojik,
fizyolojik ve ruhsal ciddi degisimlerin yasandig1 bir evredir. Gebe izleminde, ebe ve
hemgireler gebelere gebelifin biyolojik ve fizyolojik degisimlerinin yaninda gebeligin
rubsal yonti hakkinda egitim ve bilgi vermelidir. Saglk personeli tzellikle gebe ile en
yakin iletisimde olan ebe ve hemsireler gebelik psikolojisi ve gebelikle iliskili ruhsal
sorunlar ve bozukluklari hakkinda bilgilendirilmelidir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili
korku ve anksiyeteleri azaltlabilir gebelige uyum kolaylagabilir ve gebelikte olugan
strestrleri daha az yasayabilirler. Ayrica gebelerde ve saglik personelinde siiregle ilgili
ruhsal farkindaligm artmas:, gebelikte ortaya gikabilecek birgok ruhsal sorunun erken
taninmasi, Onlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine olanak saglayacaktir. Bu
durum saglik personelinin konuyla ilgili farkindaligmi artiracak ve kadin dogum ve

psikiyatri alanlan arasindaki isbirliginin gelismesini saglayacaktir.

Gebelere verilen diizenli antenatal egitimlerin arttirnimas gerektigi Snerilmektedir.
Antenatal efitimlere gebenin es ve annesi ya da yaninda bulundugu bireylerin da dahil
edilmesi gerekmektedir. Clinkii gebenin sosyal destegi arttikca kendini daha fazla giivende
ve gebelife daha iyi uyum sagladis goriilmektedir. Antenatal bakim swasinda saglik
profesyonellerinin; 35 yas ve lizerinde gebe kalan, 6grenim diizeyi diisitk olan, herhangi bir
iste caligmayan, gebeligi planli olmayan, multipar gebelerin baglanma diizeylerini dikkatli
bir bigimde degerlendirmesi, diisik sosyo-ekonomik diizeye, 6grenim diizeyi diisitk ve
gebelifini sonlandirmay: diiginmiis olan kadinlanin depresif belirtilerinin gozlenmesi,
stresle baga ¢ikmada kullandiklars yontemlerin belirlenmesi ve bunlara yénelik girisimler

planlanmasi dnerilmektedir.
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Yiiksek risk grubunda olan gebelerin gebeliklere uyum konusunda sorun yasadiklarn
i¢in bu gebelerle ileusimde olan saglik personelinin gebenin fiziksel ve tedavi ihtiyacinin
yanmda gebeyi ruhsal yonden desteklemesi gerekmektedir. Clinkii bu gruptaki gebeler
kendilerini daha fazla yalmiz, mutsuz ve defersiz hissetmektedirler. Gebelere tedavisi ve
bakimt hakkinda bilgi verilmeli, stresle basa ¢ikma yontemleri &gretilmeli, eg ve aile
bireyleri ile zaman gecirebilmesi saglanmali, farkls ugraslar edinmesine firsat verilmelidir.

Bu konuda ebe ve hemgirelere biiyiik gorevler diigmektedir.

s« Ebe ve hemsire, damigmanhk boyunca son derece sabith olmali, empati
yapabilmeli ve bireye giiven vermelidir.

s Ebelerin ve hemsirelerin dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarmi yerine
getirirken hizmetin verimliligini artirabilmek i¢in gebenin algiladifi sorunlan
iyi tespit etmelidir.

o FEbe ve hemgire gebelerin fiziksel ve psikolojik sorunlarn azaltmak igin
gebenin kendisini ve ailesini de dabil ederek bakim ve tedaviyi yiiriitmelidir.

« Ebe ve hemsire bakim sorumlulugu yaninda, gebeyi tim sosyo-ekonomik
durumuyla degerlendirip onun sorunlarmi belirlemelidir. Bu sorunlarla basa
cikabilmesini saglamalidir.

» Ebe ve hemsire gebelerin, gebelik depresyonun korunmasi, &nlenmesi ve
tekrarlamamasina yOnelik gebenin sosyal destek afimn giiglenmesini
desteklemelidir.

s Daha genis bir popiilasyonda boyle ¢alismalarn yapiimasi dnerilebilir.

e Antenatal egitim verilen ve verilmeyen kontrol gruplan olusturulan
caligmalar yapilabilir.

o Yiiksek riskli gebe bakiminda ekip ¢alismasimin Sneminin arttirn)digs
calismalar yapilabilir.

o Hastanede yatak istirahatinda olan gebelerdeki stresorleri azalmak igin uygun

ebelik ve hemgirelik bakim protokolleri olusturulabilir.
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GEBE TANILAMA FORMU

Kisisel Ozellikler

= Adiniz ve Sovadinz:

o Yasiniz:
e Egitim diizeyiniz nedir?

O Okuryazar degil O [kokul (1 Ortackul O Lise O Universite
* Calisiyor musunuz? O Hayir O Evet

e Mesleginiz:

»  Gelir durumunuz nasil?
0 Kati OAncak geginebiliyorum D Orta derecede iyi O lyi 0 Cok iyi

e Esiniz calisiyor mu? O Hayr 0 Evet ise meslegi nedir?

Saghk Durumu ve Saghk Ahskanhklar: ile iskili Ozellikler

o Kronik saglk sorununuz var mu? O Hayir {0 Evet ise
belirtiniz
o Onemli bir hastaltk gegirdiniz mi? {1 Hayir [0 Evet ise belirtiniz

»  Son bir yildaki saglk durumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi {izerinde isaretleyiniz.
0 5 10
Kotii Orta Iyi

= Sigara kullamiyor musunuz? [0 Hayir O Evet O Biraktim
« Eger sigara kullanmus veya kullaniyorsaniz - Kag paket/giin Kag yil
o Alkol kullantyor musunuz? OHayrr O Evet O Biraktim

Siirekli olarak kullandigmiz herhangi bir ilag var m1? O Hayir O Evet ise
e Ameliyat oldunuz mu?

00 Hayir O Evet ise ne ameliyati, ne zaman ?

» Esinizin kronik saglik sorunu var m?

O Hayir O Evet ise nedir?

e Ailenizde (kendi anne ve babanizda veya yakin akrabalannizda) kronik saghk sorununuz var m?

7] Hayir O Evet ise nedir?




Obstetrik ve Jinekolojik Oyki

e Duslik yaptinizm? 0 Haywr O Evet

e Yagayan ¢ocuk sayist:

e Oliidogum yaptimizmu? O Hayr O Evet ise nedeni nedir?

e Erken dogum yaptmuz mu? 0O Haywr  OEvet
e Onceki gebeliklerinizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi? (Gebelik zehirlenmesi,
gebelikte ve dogum sonrasmda kanarma, dogumun erken baglamasi, seker hastaligy)

O Hayir 0 Evet ise nedir?

o Cogul gebelik yasadimiz m1? (ikiz, ticiiz, gebelik)

O Hayir O Evet ise sayisi nedir?

* Dogan gocuklarmmzin kilosumu biliyor musunuz?

O Hayir 0 Evet ise dogum kilolarini yazar misiniz?

o Dogum yollariniza ait bir enfeksiyon/hastalik gegirdiniz mi?

O Hayir {0 Evet ise nedir?

Gebeliginizin bu doneminde sizi rahatsiz eden fiziksel veya duygusal sikinti veya

sikayetleriniz var mi? Nelerdir?

Simdiki Gebelige Iliskin Ozellikler

-3

Son adet giinii (SAT):
» Gebelik Haftasi:

*  Gebelik sayssi:

» Simdiki gebelik veya bebek ile ilgili sorunlar 0 Hayir 0 Evet

e Planlayarak mi gebe kaldiniz? O Hayir O Evet

e Kontraseptif (gebelikten koruyucu) yontem kullandimiz mi? (Hap, kilif, spiral, igne)
O Hayir O Evet ise hangisi?
» Bebeginiz dogduktan sonra bebeginiz bakimi igin yardim alacak mismiz?

O Hayir O Evet ise kimden?

¢ Dogum oncesi gebelik, dogum ani, dofum sonras: ve bebek bakim: konusunda herhangi
bir egitim aldiniz mi1?
0 Hayir ise nedenini yazabilir misiniz?

0 Evet ise kim tarafindan, ne zaman ve nasii bir egitim aldiniz?




GEBELIK DONEMINDE KARSILASILAN
STRESORLERIN DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Gebeliginiz siiresince sizin igin siunty, huzursuziuk veya gerginlik yasamaniza yol agan durumlart 8grenmek
istiyoruz, Gebelerin silonti yagadiklari durumlarin dogru sekilde tanimlanmasina ve uygun ¢dziim &nerilerinin
belirlenmesine katkida bulanacagindan her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde ckumaniz gok nemlidir.

Gebelifinizin bu dgneminde asafida siralanan duremlar sizin sikunty, giiclik, huzursuzluk veya gerginlik yasamaniza
yol agmiyor ise “Hayw™, yol agiyor ise “Evet” ifadesini yuvarlak igine altniz. Cevabimz “Evef” ise sikimnti,
huzursuziuk veya gerginlik diizeyinizi (siddeti) Biraz, Orta ve Cok seklindeki ifadelerden birini isaretleyiniz.

Cevabimniz ‘Evet’ ise =
ile ilgili stkimti, giicliik, Hangi diizeyde Silanty,

3 Huzursuzluk veva Gerginlik
] 4
huzu rsuzluk veya gerginlik yasiyor musunuz? yasariaizs Yol acuest

Siddeti

1. Gebelige ahgma veya gebeligi kabullenme Hayir Evet Biraz Crta Cok

2. Eperjinizin diisiik olmasi veya kendinizi yorgom | Hayr Evet Biraz Orta Cok
hissetmeniz

3. Aldigwouz kilolar . Hayir Evet Biraz Orta . | Cok

4. Gebeliginizin bu déneminde belirginlesen fiziksel | Hayrr Evet Birz | Orta Cok
degisiklikler

5. Gebeliginizin bu déneminde fiziksel giiciiniiz Hayir Evet Biraz Orta Cok

6. Gebeliginizin bu déneminde kendi saghgmiz Hayr Evet Biraz Orta Cok

7. Giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusundaki | Hayir Evet Biraz Orta Cok
yeterlilik dizeyiniz

8. Gebelik siiresince temizlik, aligveris, yemek yvapma vb. rol | Hayir Evet Biraz Orta Cok
ve sorumlululdarm yerine getirilmesi

9. Egs ile iliskileriniz Hayir Evet Biraz Orta Cok

10. Ekonowik durumunuz Hayir Evet Biraz Orta Cok

11. Gebeliginizin bu déneminde saglik bakim hizmetleri ile Hayir Evet Biraz Orta Cok
ilgili yaptifimz harcamalar

12. Gebelik stiresince es, aile veya diger kisilerden alinan Hayir Bvet Biraz Orta Cok

_ duygusal destek dizeyi

13. Es veya diger aile fiyelerinde sagilk sorunlar: varhgt Hayir Evet Biraz Orta Cok

14, Dogum eylemi konusunda endiseler Hayir Evet Biraz Orta Cok

15. Dogum sirasmda hissedeceginiz agrilar/fsancilar Hayir Evet Biraz Orta Cok

16. llk defa ebeveyn olma veya ammelik rolii konusunda | Hayir Evet Biraz Orta Cok
yeterlilik durumu

17. Bebeginizin saghfi ve gelisimi Hayir Evet Biraz Orta Cok

18, Bebegin beklenenden erken dofma olasilif Hayir Evet Biraz Orta Cok

19. Dogum sonrasi donemde bebek balumr konusunda | Hayr Evet Biraz | Orta Cok
kendinizi yeterli hissetme durumunuz

20. Dogum sonrasy dénemde bebek bakym: konusunda destek | Hayir Evet Biraz Orta ok
verecek bireylerin varlig

2]. Degum sonrast dénemde belli bir siire i yasammna ara | Hayr Evet Biraz Orta Cok
vermek durumunda kalacak olmaniz

22. Dogum sonrasi iginize ara vermek durumda kaldigimzda | Hayr Evet Biraz Orta Cok
yagayabileceginiz ekonomik zorluklar




Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Tiirkce Formu
Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturalmugtur. Her ifadeyi okuyarak
hangi yanitm sizin duygulanimzi en iyi sekilde tamimladigina karar verin. Daha sonra her

ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

B
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& "E’;:: NE| o E
E El=2g|x=
Qs M= = =
G4 g 8 g
fuid

1. Gebe olmak igin iyi bir zaman.

2. Anne-babalan, ¢gocuklarr ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Igimde bir gocuk bilyiitmenin bir &diil oldugunu
diisiintiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
diisiinliyorum.

8. Agri ile bag edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

1 1. Stresli oldugum zaman bu durumun {istesinden
gelebilirim.

12. Dogumumun sagliklt bir sekilde ilerleyecegini
digtinityorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecefim cok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Birgok durumda sakinligimi koruyabilecegime
inaniyorum.

16. Bebegimin saglikl: olmayacagi konusunda endiselerim
var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en kétii gey oldugunu
diigiiniiriim.

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

19. Bebegime bakmay: dért gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda yagayacaklarim konusunda iyi seyler
dilsiiniiyorum.




Cok fazia
tamimliyor

Kismen

tanimliyor

Biraz
tanumliyor

Hi¢

tanimlamiyor

25. Dogum sirasinda agrlanm oldugunda ne yapmam
gerektiZini biliyorum.

26. Bir an 0nce dofum yapmay! istiyorum.

27. Doktor ve hemgirelerin dogum sirasindaki sorunlanimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. Iyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim
var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diigliniiyorum.

31. Annem torununu sabiwrsizlikla bckliypr.“

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda cocuklarin olmas! hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiyag duydugumda ev iglerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatumzdaki degigiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yammda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak icin kendi kendimi hazirlryorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda egimin bana destek olacagina
inantyotum.

41. Dogumda bana ktii seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakimmin o kadar da eglenceli olmadigini
diigiiniiyorum.

43, Esim duygularim ve sorunlanimla onu siktigimi
diisliniiyor.

44, Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartisiriz.

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

46. Bebegin, bana bir yiik olacagini diisiinityorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardime1 olabilmek i¢in
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giictimle
ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diigiiniiyorum.

51. Dogumda olugabilecek sorunlar hakkinda endigelerim
var.

52. Dogum stresinin benim bag edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagim diigiiniiyorum.

53. Dogum sirasindaki cahatsizliklara dayanabilirim.




54. Bebek bakimi igin ayirdifim zaman nedeniyle kendime
cok az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili stiphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diisiiniiyorum.

57. Dogum swrasinda bazt seylerin k&tii gitmesinden
korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim igin zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabilecegini diigliniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirum.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar1 aklimdan geciyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kirikli1 oldu.

70.Bebegin  bakimii  paylagmak  konusunda  esime
giivenebilirim.

71.Normal dogum  yapacagim konusunda  kendime
giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir- olay oldugumu
diistiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. Iyi bir anne olacagima inaniyorum.

76. Suan hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir cok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum icin mutluyum.

Biraz
tammhyor

Hig

Cok fazla
tanimliyor
Kismen
tanimliyor
tanimlamiyor




