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OZET

RiSKLi GEBELIKLERDE KADININ GEBELIK VE ANNELIiGE UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci riskli gebelik tanisi almis kadinlarin annelige ve gebelige
uyum diizeyleri ile riskli gebelik deneyimlerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte
kullanildig1 karma yontem tipinde bir arastirmadir. Arastirmanin verileri Haziran-Aralik
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi” (PKDO) ve “Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, tek yonlii varyans,
bagimsiz Ornekler t testi, spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis analizleri
kullanilmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde tematik analiz yontemi kullanilmustir.
Bulgular: Nicel arastirma sonucunda, kadinlarin gebelik ve annelige uyumlarinda aile
tipi, sosyal giivencenin varlig1 ve gebelik ve riskli durum hakkinda bilgilenme diizeyleri
ile PKDO’niin bazi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Nitel
verilerin bulgulart “Annelik bir baska duygusallik”, “Hersey bebegim i¢in”, “Riskli
gebelik, miicadele etmektir”, “Hersey giizel olacak” ve” “Taniyr degil beni dnemse”
basliklarini igeren bes ana tema ve 21 alt tema tespit edilmistir.

Sonug: Genis ailede yasayan kadinlarda anneligin kabulii ve dogum korkusunun daha
fazla oldugu, sosyal giivencesi olan kadmlarin kendi annesi ve esi ile iligkisinin daha
pozitif oldugu ve gebeligi isteyenlerde gebelige uyumun daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Goriismeler sonucunda Kadinlarin riskli gebelige karst sok, kaygi ve korku
hissettikleri, ¢cok yonlii fedakarlik yaptiklari saptanmistir. Anneligin essiz ve tarif
edilemez, sorumluluk gerektiren bir siire¢ oldugu riskli durumla ilgili bilgilendirme
arttik¢a es ile iliskisinin daha pozitif oldugu belirlenmistir. Ayni1 zamanda riskli gebelikte
es, aile iiyeleri ve saglik profesyonellerinin desteginin 6nemi vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Nicel; Nitel; Uyum; Primipar; Riskli gebelik.
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ABSTRACT
ASSESSMENT OF WOMEN'S ADAPTATION TO PREGNANCY AND
MOTHERHOOD IN HIGH RISK PREGNANCIES
Aim: The aim of this study is to examine the levels to motherhood and pregnancy, and
the risky pregnancy experiences of women who are risky pregnant.
Material and Method: This study, which include quantitative and qualitative research
methods used together, is a mix method. The data of the study were collected between
June and December 2017. "Prenatal Self-Evaluation Questionnaire” (PSEQ) and "Semi-
Structured Interview Form" was used for collecting the data. Mann Whitney U, one way
variance, independent sample t test, Spearman correlation test and Kruskal Wallis
analysis were used in the evaluation of quantitative data and thematic analysis method
was used in the evaluation of qualitative data.
Results: As a result of the quantitative research, there were found statistical differences
between the subtypes of PSQE and the level of family type, the presence of social security
and informing about pregnancy and risky status in the adjustment of women to pregnancy
and motherhood. The results of the qualitative data, five main themes and 21 sub-themes
were identified, including "Motherhood is another sensuality”, "Everything for my baby",
" Risky pregnancy is to struggle. ", "Everything will be good" and " Care about me, don’t
care about the diagnosis".
Conclusion: Acceptance of motherhood and the fear of birth are found mor efor women
who has a extenden family; there is a more positive relation with their own mothers and
partners for women who have a social assurence; adaptation to pregnancy is found mor
efor women who is eager being pregnant. As a result of the interviews, it was determined
that women felt shock, anxiety and fear towards risky pregnancy, and they made various
sacrifices. It has been determined that the relationship with your partner is more positive
when your mother is informed about the risky situation, which is a unique and
unrecognizable, liable process. At the same time, the importance of support for partners,
family members and health professionals in risky pregnancy is emphasized.
Keywords:Adaptation; Nursing; Primigravida; Risky pregnancy; Qualitative;
Quantitative.

Nedime Giil DOGAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, Haziran-2018



SIMGELER ve KISALTMALAR

EDT: Erken Dogum Tehditi

GDM:Gestasyonel Diabetes Mellitus

IUGG: Intrauterin Gelisim Geriligi

PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
SPSS: Statistical Package for Social Science
TAYA:Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasi
TDK:Tiirk Dil Kurumu

TNSA:Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO:Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile; Tirk Dil Kurumu’na gore, “Evlilik ve kan bagina dayanan kari, koca,
cocuklar ve kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum i¢indeki en kii¢lik birim”’
olarak tanimlamaktadir (TDK, 2018a). Baska bir tanimda ise aile; insanlarin dogdugu an
itibariyle katildiklar1 ilk sosyal topluluk 6zelligini tasimaktadir (Eyce, 2000). Aile yasam
dongiistinde birgok geg¢is ve siire¢ bulunmaktadir. Ebeveynlige gegis, hamilelik haberinin
Ogrenilmesi ile baslayan ve dogum sonrasi donemde anne ve babanin yeni rollerine
adaptasyonu ile devam eden dinamik bir gelisim siirecidir (Durham ve Chapman, 2013).
Gebelik ve ebeveyn olma disindaki baska hicbir olay aile yapisinda bdylesine hizli ve
onemli degisimi gerektirmemektedir (McKinney ve ark. 2018). Gebelik ve annelik bir
kadinin yasaminda keyifli ve gelisimsel bir olay olmasina karsin psikolojik ve fiziksel
degisiklikler nedeniyle farkli endise ve strese neden olabilmektedir (Dolatian ve ark.,
2017).

Hayatin doniim noktas1 olarak goriilen gebelik ayn1 zamanda da gelisimsel bir
kriz donemi olarak tanimlanmaktadir (Davidson ve ark., 2012; Mattson ve Smith, 2016).
Gebelikte kadmin gelisimsel olarak iistesinden gelmesi gereken iki temel bilesen
bulunmaktadir. Sirastyla, kadinin kendini anne olarak temsil etmesi ve fetiisle olan
iligkisini gelistirmesidir (London ve ark., 2007; McKinney ve ark., 2018). Annelik,
kadinlar i¢in kiiltiiriin de etkisiyle yasadiklar1 toplumdaki tiim rollerinden ¢ok daha fazla
oneme sahip olan bir deneyimdir (Kizilkaya Beji, 2016). Kadinin yasamindaki en 6nemli
gelisimsel gorevlerden biri olan anne olmak, bebegine baglandigi, role iligkin gorevleri
yerine getirebildigi, haz ve memnuniyet dolu etkilesimlerin oldugu ilerleyici bir siiregtir
(Masters, 2015). Diger bir deyisle anne olmak, bilinen, giincel bir gergeklikten yeni bir
benlik anlayisi elde etmek i¢in amaclarin, davraniglarin ve sorumluluklarin yeniden
yapilandirilmasini gerektiren bir gegisi igermektedir (Meleis, 2010).

Kadin, hayatinda var olan tiim karmasik durumlar1 ¢oziimleyip, gebelikte
stirecine iligkin gelisimsel gorevleri tamamlamak ve anne olma kimligine ulasmak
durumundadir (Rubin, 1976; Mercer, 2004;). Gelisimsel gorevler; aymi anda
gergeklestirilen, hem psikolojik hem de sosyal agidan tamamlanmasi gereken, farkli
degisimleri ve sonuglar1 barindiran siiregleri kapsamaktadir (Coté-Arsenault ve Denney-
Koelsch, 2016).



Annelik kimliginin kazanilmasinda, kadmn fiziksel olarak pasif goriinmesine
ragmen, biligssel anlamda asamali olarak ilerlemektedir (Rubin, 1976). Mercer'e gore bu
asamalarda kadin, once kendisi i¢in gerekli olan degisikligin kaliciligini tanimlayarak
bilgi arayisina girmeli, rol modelleri arastirmali ve yeterlilik i¢in kendini test etmelidir.
Bu gorevleri dort agamali annelik rolii ile gerceklestirir: beklenen annelik evresi, formal
evre, informal evre, kisisel evre (Mercer, 2004; Coskuner Potur, 2013). Bu asamalarin
ilki olan beklenen annelik evresi, maternal-fetal baglanmanin olusumuyla baslamaktadir.
Hamilelige uyum ve baglanma oOncelikle sosyal ve psikolojik kabul saglanarak
gerceklestirilmeye calisilmaktadir (Mercer, 1981, Masters, 2015; Coskuner Potur, 2013).
Gebeligini kabul edemeyen kadinlar, annelige ve gebelige uyumda zorlanmaktadirlar
(Lederman ve Weis, 2009).

Risk; zarara ugrama tehlikesi, riziko anlamina gelmektedir (TDK, 2018c). Riskli
gebelik, annenin veya fetiisiin hayatinin veya sagliginin gebelikle ilgili olan veya olmayan
bir bozukluk tarafindan tehlikeye atildig1 bir durumdur (Gilbert ve Harmon, 2011). Riskli
gebe kadinlar1 gebelik sirasinda beklenmedik bir saglik sorunu ortaya ¢ikan olmak {izere
iki grupta toplanmaktadir. (Heaman, 1998). Diinya geneli incelendiginde 2015 yilinda
gebelik sirasinda olusan komplikasyonlar ve saglik sorunlar1 nedeniyle giinde 830 kadin
yasamini kaybetmistir (WHO 2017). Anne 6liimlerinin ¢ogu gebelik doneminde gelisen
Onlenebilen ve tedavi edilebilen saglik sorunlari nedeniyle gerceklesmektedir. Bu
sorunlar tiim anne Oliimlerinin %75’ini olusturmaktadir. Gebelik sirasinda olusan
hipertansif sorunlar maternal morbidite ve mortaliteye neden olan en 6nemli riskli gebelik
tanisidir (Say ve ark., 2014). Hindistan’da yapilan bir ¢alisma ile Haryana bolgesinde
yasayan kadinlarin %31,4’iiniin riskli gebelik tanis1 aldig1 saptanmistir (Bharti ve ark.,
2013). Hafez ve arkadaslar1 (2014) ise Suudi Arabistan’da 30-35 yas arasi kadinlarda
%44 oraninda riskli gebelik oldugunu saptamislardir. Ulkemizde ise, Tiirkiye Saglik ve
Niifus Arastirmalar1 2013 verilerine gore, 18-34 yas arasinda ilk dogumlarini yapacak
olan kadinlarm % 63’0 gebelik donemlerinde herhangi bir risk kategorisinde
bulunmaktadir (TNSA, 2013).



Gebelik doneminde sorun yasayan kadin kendisinin ve fetiisiin sagliginin
stirdiiriilmesi i¢in hastaneye yatmak zorunda kalmakta bu da kadinda oldugu kadar
ailesinde de stres ve anksiyetenin artmasina neden olur (Martin-Arafeh ve ark., 1999).
Riskli gebelik yasayan kadinlarda hastaneye yatis, evden ve aileden ayrilma, duygusal
anlamda rahatsiz hissetme, aile yasamindaki degisimler, kendi ve fetiisiin sagligina iligkin
endiseler ve bakim kosullar1 kadinin hamilelikteki gelisimsel gorevlerini yerine
getirememesine neden olmakta, gebelige ve annelige uyumu zorlastirmaktadir (White ve
Ritchie, 1984). Hastaneye yatmanin gebelerde olusturdugu endisenin degerlendirildigi
bir calismada, kadinlarda anksiyete diizeyi yiiksek bulunmus ve bebegin sagligi ve uzun
stireli yatis ile ilgili kaygilarin baskin oldugunu goriilmistiir (Heaman, 1998). Bu
gebelerin saglik durumunun diizeltilmesi igin gerekli destek saglanmazsa anne stres ve
anksiyete yasamakta, gebelik siireci olumsuz etkilenmektedir. Kadin gebelige psikolojik
uyum saglayabilmeli ve sorunlarla bas etmede gii¢lii olmalidir (Gilbert ve Harmon,
2011).

Kilavuzlar, basili yayinlar ve egitim materyalleri kadinin gebelige ve annelige
uyum saglamasinda 6nemlidir. Ancak bir hemsire tarafindan annenin endiselerinin
tanimlanmast ve saglikli bir iletisimin yerini almamaktadir. Hemsireler, bu kritik
stireclerde anneler iizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yapabilme konusunda benzersiz
bir konumda bulunmaktadir (Meighan, 2013). McCain ve Deatrick (1994) tarafindan
yapilan bir caligmada gebelik doneminde hastanede yatan kadinlar hemsireler tarafindan
saglanan duygusal destegin onemini vurgulamiglardir. Erken dogum tehditi olan ve
hastanede yatan kadinlarla yapilan bir diger arastirmada, kadinlar durum hakkinda
hemsire ile konusmanin, onlarin hayatlarindaki degisimi bilmelerinin ve takdir
edilmelerinin terapotik yonii oldugunu belirtmislerdir.

Riskli gebeliklerde gebeligi ve annelie uyumu arastiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Fiskin ve arkadasglari (2017) tarafindan riskli gebelik nedeniyle hastanede
yatan kadinlarla yapilan ¢aligmada gebelerin %47’sinin gebelige uyum diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir. Nakamura ve arkadaglari (2011) tarafindan erken dogum riski
nedeniyle hastaneye yatirilan gebelerle yapilan ¢calismada da psikososyal uyumun daha
diisiik oldugu saptanmistir. Aym1 zamanda riskli gebeligin umutsuzluga yol acgtig1 ve
kadinlarda gebelige uyum siirecini zorlagtirdigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

(Celik ve ark., 2013; Yu ve ark., 2013). Giimiisdas ve arkadaslar1 (2014) riskli gebelerde



saglikli gebe kadinlara gore daha diisiik psikososyal uyumun oldugunu ve bu gebelerin
daha yiiksek kaygi ve stres yasadiklarini bildirilmistir. Calismalar, riskli gebeligin klasik
keder siirecine yol ac¢tigini ve gebeligin akut komplikasyonlari1 olan kadinlarda gebeligin
zorluguna adaptasyon siirecinin yapildigin1 bildirmigtir. Prenatal donemde saglik
sorunlari olan kadinlarin psikososyal uyumunun daha yiliksek oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Denis ve ark., 2012).

Tiim bunlar degerlendirildiginde gebelik doneminde risk faktorii bulunsun ya da
bulunmasin gebelige ve annelige uyumun degerlendirilip etkileyen faktdrlerin kontrol
altina alinmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir taramasinda gebelige ve annelige
uyum hakkinda c¢alismalar olmasina ragmen riskli gebeliklerdeki gebelige ve annelige
uyumu saptayan ve bu siireci etkileyen faktorleri inceleyen hem nitel hem de nicel
arastirma tasarimini igeren bir ¢caligmaya rastlanmamaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact, primipar riskli gebelik tanisi almis kadinlarin annelige ve

gebelige uyum diizeyleri ile riskli gebelik deneyimlerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Tirk Dil Kurumu (TDK) ‘na gore, gebelik “Gebe olma durumu; déllenme ile
dogum arasinda gecen siire” olarak tanimlanirken (TDK, 2018b); aslinda bu donem
fetlistin olusumu, biiylimesi ve gelismesini iceren siireglerden c¢ok daha fazlasini
icermektedir (Rubin, 1976). Gebeligin fizyolojik tanimindan ise 280 giin, 10 lunar ay ve
her biri 13 haftay1 kapsayan {i¢ trimesterden olusan bir donem olarak bahsedilmektedir
(Tharpe ve Ark., 2013; Davidson ve Ark., 2012; Lowdermilk, 2016).

Gebelik donemi kadinin yasadigi gelisimsel bir kriz siireci olarak da
tanimlanmakta, gebeligin istenmis veya istenmemis olmasina bagl olarak ailede stres ve
anksiyeteye neden olan bir donliim noktas1 olarak kabul edilmektedir. Anne ve babanin
gebelige uyum siirecinde basarili olmalari, ¢ok ciddi ve reddedilmesi miimkiin olmayan
sorumluluklart iceren yasamsal bir tecriibbe olan ebeveynligi pozitif bir sekilde
deneyimlemelerinde elzemdir (Davidson ve ark., 2012; Tharpe ve ark., 2013; McKinney
ve ark, 2018).

“Kadinlik ve Annelik Psikolojisi” kitabinda Solmus (2012), gebelik donemini
kadmligin kirilma noktalarindan biri olarak tanimlanmistir. Gebelik donemi kavramsal
olarak-¢ocugu olmayan kadin olma durumundan ¢ocuk sahibi olan kadin olma- durumuna
gecme, bagka bir deyisle iki yasam bicimi arasindaki ge¢is siireci olarak goriilmektedir
(Lederman ve Weis, 2009).

Kadin gebelik siirecinde kendine 6zgii ve bagimsiz olmaktan ¢ikip kendi disinda
baska bir canli icin yasam boyu silirecek olan endise duygusuna kapilmaktadir
(Lowdermilk, 2016). Bu gecis ve endise durumu bir paradigma degisimi olarak
tanimlanabilir. S6zii edilen paradigma degisimi, yenidogan bebegin benligin ayrilmaz ve
Oonemli bir parcasi olarak goriildiigii, kadina ait benlik imaj1, inanglar, degerler, 6ncelikler,
davranig kaliplari, bagkalartyla olan iliskiler ve problem ¢dzme becerilerinin biitiiniiniin
gelen yolcuya bagli olarak yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir.Gebelik siireci
boyunca kadin kendisini ve diger 6nemli gordiiklerini tekrar degerlendirirken, kullandigi
bazi eski yollardan vazgecip yenileri ile degistirmektedir. Bu gelisimsel biiylime ve
degisim stirecleri gebelik deneyimi sirasinda siklikla karsilasilan gelisimsel gorevleri

yerine getirmeyi gerektirir (Valentine, 1982; Cohen, 1988; Lowdermilk, 2016).



Gelisimsel gorevler, bireyin yasaminin belli bir doneminde veya sonrasinda
ortaya ¢ikan gorevlerdir. Gorevi yerine getirmede basarisiz olundugunda, uyum eksikligi,
cevresel baski ve giicliiklerle karsilasilirken, sonug basarili oldugunda duruma uyum
saglama, denge kurma ve daha sonraki gorevlerde basart olasiliginin artmasini
saglamaktadir (Davidson ve ark., 2012; Alligood, 2014). Gebelik donemini gelisimsel bir
gorev serisi olarak gormek, bu gorevlerin neler oldugunu ve her bir gérevin basarisinin
anlamini bilmek gebelige uyumun degerlendirilmesini saglamaktadir (Valentine, 1982).
Hamilelikteki gelisimsel gorevler oncelikle psikanalitik literatiirde tanimlanmig daha
sonra bu konu iizerinde ¢aligma yapan kadin dogum hemsireleri Reva Rubin, Ramona
Mercer ve Regina Lederman tarafindan arastirilmis ve ana hatlari belirlenmistir (Durham
ve Chapman, 2013).

Gebelik donemi boyunca, kadinin viicudu anatomik olarak biiylime, gelisme,
biliyiimekte olan fetiisii barindirma ve beslenmesini saglamak icin fizyolojik bir¢ok
degisime maruz kalir (Rubin, 1976; Mattson ve Smith, 2016). Ayn1 zamanda gelisimsel
olarak da biiylimenin saglandigi bu donem, stres ve anksiyetenin eslik ettigi bir donemdir
(McKinney ve ark., 2018). Bu donemde kadin; psikolojik a¢idan daha hassas, kisisel
gelisim i¢in firsatlara daha agik, kisilerarasi iligkiler, is hayati, egitim durumu, ekonomik
durum, bakima ulagma gibi bazi alanlarda strese kars1 daha duyarli ve kirilgan yapida
olmaktadir (Mattson ve Smith, 2016).

2.2. Uyum
Uyum, bireyin i¢ ve dis ¢gevresinde meydana gelen herhangi bir degisiklige kars1

bireysel biitiinliigiinii koruma ya da denge kurma amaciyla fiziksel ve davranigsal olarak
verdigi tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Geng¢oz, 1998; Townsend, 2014). Genel
anlamda uyum; kisinin c¢evresel tiim etmenlerle saglikli bir iletisim kurmasi ve bunu
devam ettirmesidir (Beydag ve Mete, 2008). Uyum, kisiden kisiye gore degisen ve
toplumsal siireglerden etkilenebilen bir kavramdir (Sezer, 2016).

Uyum siireci bir¢cok faktdrden etkilenmektedir. Kisinin kendisinden kaynakli
faktorlerin yanmi sira, duygulari, diisiinceleri, tutkular1 ve davranislart uyumu ve uyum
strecini etkilemektedir. Kisiler bu siiregte Oncelikle kendilerinden kaynaklanan

degisiklikleri kavramali, kabullendikten sonra ¢evresel faktorlerle uyum gelistirmelidir.



Uyum, kisinin ¢evresindeki tiim etmenlerle saglikli bir iletisim kurarak hayatina
devam etmesi olarak tanimlanabilir (Beydag ve Mete, 2008). Gebelik kadina ait ¢cevresel
faktorlerden etkilenen, hem de cevresel faktorleri etkileyebilen bir donemdir. Gebelik
doneminde kadinlarin saglik kosullar1 ve yasadigi ¢evre olaylara karsi verdikleri tepkisel

yanitlar1 sekillendirmektedir (Hudson ve ark., 2001).

2.3. Gebelige Fizyolojik ve Psikososyal Uyum
Kadin gebelik stirecinde psikososyal degisikliklere ek olarak biyokimyasal ve

fizyolojik degisikliklerine iliskin uyum siireci yagamaktadir. Gebelik ile birlikte artis
gosteren Ostrojen ve progesteron hormonlari tiim viicudu etkilemekte ve viicut buna
uygun uyum mekanizmalar1 gelistirmektedir (Lowdermilk, 2016; McKinney, 2018).
Kadimnin tireme organlarinda yogun degisimler yasanmaktadir (Ward ve Hisley, 2009).
Gebeligin ilk donemlerinde Ostrojenin etkisiyle uterusta agirlik, genislik, derinlik, boyut
ve hacimde artis meydana gelmektedir. Uterusun agirlig1 yaklasik 70 gr iken gebelikte
1100-1200 gr olur ve kan hacmi ise gebeligin son donemlerinde 5000 ml diizeyine
ulagsmaktadir (Ricci, 2013).

Memelerdeki degisimler konsepsiyondan hemen sonra baslamaktadir.
Pigmentasyondaki artis ile birlikte areolada koyulagma, Ostrojen ve progesteron ile
birlikte Montgomeri tuberkiillerinde genisleme ve meme uglarinin daha belirginlesmesi
gibi degisimler meydana gelmektedir (Mattson ve Smith, 2016; McKinney, 2018).
Serviks dokusu vaskiilarizasyonda ve hormonlar artis ile birlikte fetiisiin dogumuna izin
verecek sekilde esnemeye ve yumusaya baslar. Ozellikle de progesteronun etkisiyle
vajinal akinti fetlisiin bakteriyel enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla katilagarak
servikal osun kapanmasini saglamaktadir (Witten ve ark., 2018).

Fizyolojik uyumun en fazla yasandigi sistem kardiyovaskiiler ve hemodinamik
sistemdir. Hemodinamik degisikliklerde baglica uyum mekanizmalan kardiyak output,
plazma, kan voliimiinde ve sistemik vaskiiler rezistansta artis ile kan basincinda azalma
olmaktadir. Saglikli bir gebelikte damarlarda vazodilatasyonda artis olurken kan
basincinda diisme meydana gelmektedir (Lopes van Balen ve ark., 2017). Gebeligin ilk
haftasi ile birlikte plazma ve kan hacminde artisin baglamakta ve tigiincii trimesterde en
yiiksek diizeye ¢ikmaktadir. Gebelik boyunca plazma hacminde 1,3 litre, oraninda ise
%45,6’lik  bir artis oldugu tespit edilmistir (De Haas ve ark., 2017). Serebral

fonksiyonlarin ve sinir sisteminin gebelikteki fizyolojik uyumu diger organ ve yapilara



oranla benzersizdir. Sinir sistemindeki en O6nemli uyum mekanizmas1 dolasimdaki
vazoaktif faktorlerin etkisini ortadan kaldirmaktir. Gebelik sirasinda sinir sistemi
tarafindan kemokinler, sitokinleri stereoidler ve biiyiime faktorleri de dahil olmak iizere
yiiksek miktarda hormon salgilanmakta ve bu hormonlar 6zellikle plasenta, overler,
uterusu etkilemektedir (Johnson ve Cipolla, 2015).

Gebelik sadece anneyi degil biitiin aile liyelerini etkilemekte ve her aile liyesi bu
yeni duruma uyum saglamaya ¢alismaktadir (Lowdermilk, 2016). Gebelik her anne ve
baba i¢in benzersiz bir deneyim olmasina karsin, gegmis yasam deneyimleri ve i¢inde
bulunulan kosullar her gebeligin, her birey i¢in gelisimsel farkliliklar gostermesine neden
olmaktadir (Weis ve ark., 2008). Ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel faktorler de gebelige
uyum siirecini etkilemektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001; McKinney ve Ark, 2018). Bu
donemde kadinda siirekli sorgulama ve belirsizlik durumlar1 yaratan bilissel siiregler
meydana gelmektedir (Rubin, 1970). Hem anne hem de baba igin 6ngoriilebilir bazi
psikolojik siirecler gebelikte yasanmaktadir (Valentine, 1982).

Gebelik doneminde kadin hem beden imajinda olusan degisikliklere uyum
saglamaya ¢alisirken hem de aile icerisinde iliskileri yeniden diizenlemektedir. Gebelige
kars1 psikolojik ve duygusal tepkiler sosyal ve kiiltiirel boyutlardan etkilenmesine ragmen
her kadinda gebelige uyumun bazi asamalarinin ortak oldugu belirlenmistir (Davidson,
2012). Gebelige uyum siirecindeki en Onemli noktalardan birisi gebeligin kabul
edilmesidir. Gebeligin kabul edilmesi en genis anlamda; kadinin prenatal donemde
fetiisiin biiytime ve gelismesiyle birlikte olusan degisimlere verdigi uyumlu-yanitlari ifade
etmektedir (Lederman ve Weis 2009). Gebeligin kabul edilmesi, bir kadinin gebelik ve
annelik kimligini olusturma adaptasyonunun énemli bir bilesenidir (Weis ve ark., 2008).

Gebeligin kabul edilme siireci birgok faktorden etkilenmektedir (McKinney ve
ark.,2018). Planlanmamis ve istenmeyen bir gebeligin yasanmasi kadinda korku ve
catisma duygular1 olusturmakta ve gebelige uyum saglayamamasina neden olmaktadir.
Planlanmayan ve istenmeyen bir gebeligi devam ettiren kadin fiziksel rahatsizliklari,
depresyon, anksiyete gibi ruhsal durum bozukluklarin1 daha fazla yasamaktadir
(Davidson ve ark, 2012). Gebelige uyum saglandiginda kadin mutluluk ve memnuniyet
duygular1 yasamadigini ifade etmektedir. Fiziksel rahatsizliklarin olusmasi daha az, son
trimesterda olusan fiziksel rahatsizliklara karst toleransi daha fazla olmaktadir.

(Lederman ve Weis, 2009). Ote yandan kadinin obstetrik agidan maternal ve fetal sagligin



degerlendirilmesi icin siirekli prenatal kontrole gitmesi gebelik ve ¢ocuk sahibi olmay1
tehlikeli bir hastalik durumu olarak gormesine neden olabilmektedir. Gebelik siireci
fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen bir hastalik gibi tibbilestirilmis (medikalizsyon)
olmast kadinin gebelige uyum siirecini siirekli gdzden gecirmesine neden olan ve
gebelige uyumunu da etkileyen bir belirsizlik durumunun siirekli yasanmasina neden
olabilmektedir (Pillitteri, 2014; Bergbom ve ark, 2017).

Gebeligin kabul edilmesi ve annelige uyum, fetiise karst olumlu duygular
olusturma, 6z bakim davranislari i¢in i¢sel motivasyon olusturma ve postpartum déneme
uyum saglama gibi 6nemli maternal konular1 da etkilediginden prenatal donemdeki
hemsirelik bakimi kadin i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Nakamura, 2010). Gebelik ister
planlanmis isterse beklenmedik bir anda gerceklesmis olsun gebelige uyum i¢in belirli bir
siire gerekmektedir. Gebeligin kabul edilmesi, fetiis ve anneligi kabul etme siireci
dinamik olarak devam eden bir siiregtir (Rubin, 1976; Lowdermilk, 2016). Gebelik
donemi boyunca gebenin her trimester donemine 6zgii uyum siireci bulunmaktadir. Her
trimesterde kadinin tepkileri degismekte ve asilmasi gereken gorevleri farklilasmaktadir

(Rubin, 1976; Davidson ve ark., 2012).

2.3.1. i1k trimester
[lk trimesterde dncelikle gebelik durumu yalnizca bir ¢ocuga sahip olunmast ile

iliskilendirilmektedir (Rubin, 1976). ilk haftalarda gebeliginden emin olamayan kadin bu
durumu menstruasyonun sona ermesi ve gebelik testinin pozitif ¢ikmasi olarak
tanimlamaktadir. Kadin ultrasonda gebelik kesesini gormedik¢e gebeligin gercek
olduguna inanmaktadir (Davidson ve ark., 2012; McKinney ve ark., 2018). Bu nedenle,
stirekli kendisinde gebelik ile birlikte olusan degisimleri gozlemleyerek gebe oldugunu
kabullenmeye ¢alisir (McKinney ve ark., 2018).

Gebelik kabul edilmeden Once, baslangicta cogu kadin “ambivalan duygular”
yagsamaktadir. Bu ambivalan duygularin nedenleri, kadinin gebe kalma zamanini yanlis
bulmasi, kariyer planlar1 ve var olan iliski durumlarini yeniden diizenleme ihtiyaci
hakkindaki endiseleri, annelik roliinii kabullenme ile iliskili korkular1, kendi annesi ile
¢oziimlenmemis duygusal sorunlarinin olmasi ve gebelik ile dogum siireci hakkindaki
korkular1 olabilmektedir (Lederman ve Weis, 2009). Gebe kalmak ve anne olmak yasam

boyu siiren kalic1 degisikliklere yol agacagindan siklikla kadin bu degisikliklerin neler
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olacagini ve nasil bag edecegini degerlendirmeye baslamaktadir (Rubin, 1984; McKinney
ve ark., 2018).

Birinci trimester boyunca kadinin odak noktasi bebek yerine kendisi olmaktadir.
Erken donemde gebelikle birlikte olusan yorgunluk, kusma gibi fiziksel degisimlerin
olmasi bebekten ¢ok kadinin viicuduna yonelmesine neden olmaktadir. Mide bulantist,
kusma, halsizlik gibi yasanan fiziksel sorunlara ambivalan duygularin eslik etmesi
kadinda hem psikolojik hem de fizyolojik olarak stres yaratmaktadir (Davidson, 2012).
Ek olarak bu degisimlere ragmen bebegin varligi gergek goriilmemektedir (Pilletteri,
2014 , Lowdermilk, 2016; McKinney ve ark., 2018).

“Anne olmak- Mutlu kusaklar yetistirmek i¢in” kitabinda bazi anne adaylarinin
ilk trimesterla ilgili diisiincelerine yer verilmistir. Kadinlarin bu ifadeleri ilk trimestere
0zgili yasanan sorunlar1 agiklamaktadir:

“IIk {i¢ ayinda sanirim bebek kiigiik oldugundan ve karnim heniiz ¢tkmadigindan
heniiz bir bag olusmamaisti aramizda. O yilizden her sey yine eskisi gibi benim eksenimde
doniiyordu.”(Yavuzer, 2010).

“llk {ic ayinda fiziksel olarak bir degisiklik olmamasindan dolay1 sadece
duygusal olarak inanilmaz bir seving ve biraz da kaygi yasadim. Bir de ilk {i¢ ayinda toplu
tagima araclarinda yer vermeleri icin karnimin sis goriinmesine ugrastyordum. insanlar
tereddiit ederek veriyorlardi ama gene de yer veriyorlardi.” (Yavuzer, 2010).

Kadinin ilk trimesterde yapmas1 gereken oncelikli gorevi, gebeligi kabul edip
benimsemedir. Gebeligi kabul edilmesi veya reddedilmesi arasindaki ¢atisma kadinin
ideal beden algis1 ile su anki beden imaji arasindaki uyum sorunlarindan
kaynaklanmaktadir (Rubin, 1976). Gebeligin kabulii bir¢ok faktoérden etkilenmektedir.
Gebeligini planlamayan ve gebelik haberi ile birlikte korku ile endiseyi ¢ok yogun
yasayan kadinlarda uyum diisiik olmaktadir. Ozellikle istenmeyen gebelige sahip
kadinlarda daha yogun fiziksel rahatsizliklar ve konforda bozulma goriilmektedir.
kadinlar ancak gebeligin tam olarak kabul edilmesiyle birlikte gebelikten duyduklar
memnuniyet ve hazzi ifade etmeye baslamaktadir (Lederman ve Weis, 2009). Gebeligin
kabuliinii kadimnn yas da etkilemektedir. Ileri yasta (35 yas ve iistii) gebe kalan kadinlar
yasamlart boyunca problem ¢6zme becerilerini gelistirdiklerinden gen¢ ve adolesan
gebelere oranla gebelige ve annelige uyumda daha az ¢atisma yasamakta ve daha uyumlu

olmaktadir. Ancak geng¢ gebelere oranla daha az gebe yasitlar1 oldugundan uyum
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stirecinde sosyal destekten yararlanma durumlar1 azalmaktadir (Davidson ve ark., 2012).
[k trimesterde gebeligin reddedilmesi yaygin gériilmesine karsin gebelige uyum ile bu
dénem sonlanmaktadir (Lowdermilk ve ark., 2016).

Ik trimesterde meydana gelen fizyolojik degisimler gebelige uyumu
etkilemektedir. Tlk trimesterde en fazla goriilen fiziksel semptomlar bulanti, kusma,
yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve diisiik tehditi olmaktadir (Taskin, 2015). Kusma, bulant1
ve yorgunluk erken gebelik doneminde yasanan en yaygin semptomlardir. Kadinlarin
%70’inden fazlasi bu durumu yasadig bildirmektedir (Lee ve Saha, 2011). Bu durumu
yasayan kadinlarda yeniden tekrarlama olasiligi oran1 %15,2-%81 arasindadir (Brown,
2016). Ulkemizde Timur ve Kizilirmak (2011) tarafindan ilk trimesterdeki gebelerle
yapilan bir ¢calismada ise kadinlarin %60,6’sinin agir diizeyde bulant1 ve kusma yasadigi
tespit edilmistir. Kusma ve bulant1 gebeligin erken dénemlerinde kadinlarin hem sosyal
hem de is yasamini etkilemektedir (ACOG, 2015). Bai ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada bulanti, kusma ve yorgunlugun kadinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Ilk trimesterde kadin kendini hasta olarak gérmektedir.
Gebelik nedeniyle olusan bu durum karsisinda kadin ambivalan duygular yasamakta ve
gebelige uyumu etkilenmektedir (Pilitteri, 2014). Yapilan bir ¢alismada ilk trimesterde
kadinlar gebeligi kabullenmede ve gebelige uyum siirecinde en fazla kusma , bulant1 ve
yorgunluk hissinin etkiledigini bildirmislerdir (Lederman ve Weis, 2009). TNSA 2013
verilerine gore ilk gebeliklerin %77, 2’sinin diisiikle sonuglandigi belirtilmistir. Gebeligin
erken donemlerinde diisiik tehditinin yogun olmasi, heniiz bebegin varliginin

hissedilmemesi de gebeligin kabuliinii ve uyum siirecini olumsuz etkilemektedir (Mercer,
2004; Lederman ve Weis, 2009).

2.3.2. ikinci trimester
Ikinci trimester genel olarak ilk trimestere oranla daha sorunsuz ve rahat

ilerlemektedir. Sabah bulantilar1 genel olarak ge¢mis, diisiik tehditi azalmis ve kadin
gebelik gergekligini kabul etmistir (Davidson ve ark., 2012). Aym1 zamanda ikinci
trimester, kadinda fetiisiin “gercek” olarak algilanmasini saglayan fiziksel degisikliklerin
meydana geldigi donemdir. Uterusun palpasyonu, abdomenin biiylimesi, memedeki
degisiklikler ve kilo artigi bu donemde olusan fiziksel degisimlerdir (McKinney ve ark.,
2018). Kadinlarin bazilar1 gebe goriintiisiine sahip olmay1 kendisi ve ailesi tarafindan

gurur verici bir olarak kabul edip hizli ve beklenmedik degisimleri olumlu
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karsilamaktadirlar. Baz1 kadinlar ise uyum saglamakta zorlanmakta ve bu degisimleri
“beden imgesinde bozulma” olarak gérmektedirler (Carpenito-Moyet ve Erdemir, 2012).

Bebegin hareketlerinin ilk kez hissedilmesi ile kadinlar ¢ok 6zel ve unutulmaz
bir deneyim yasamaktadirlar. “Tekmeleme” kavrami kadinin fetiisiin ger¢ekligini somut
olarak ilk kez hissettigi olduk¢a 6nemli bir agsama olarak goriilmektedir (Rubin, 1976).
Kadin fetal hareketlerle birlikte bebegin ultrasondaki goriintiistinii goriip kalp atisini
isittiginde bebegini viicudunun bir pargasi olarak gormek yerine onunla birlikte yasamini
devam ettiren bir birey olarak gérmeye baslamaktadir (Ward ve Hisley, 2009).

[k trimesterdeki fiziksel sorunlarin azalmasi ve fetiisiin gergekliginin kabul
edilmesiyle birlikte kadinin odak noktasi kendinden bebegine dogru yer degistirir. Kadin
artik gebelikte meydana gelebilecek sorunlari diistinmekte ve tamamen fetiisiin varligi ile
onun sagligina odaklanmaktadir (McKinney ve ark., 2018). Hemsireler kadma bu
donemde saglik egitimi planlarken anne-bebek baglanmasi, bebek i¢in gilivenli ¢evre
olusturulmasi ve fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesini kolaylastiracak konular1 dahil
etmelidirler (Ward ve Hisley, 2009).

Bu dénemde kadinlarin birgogu fetiisiin beslenmesi ve korunmasina iligkin
yeterlilikleri hakkinda endiseleri artmaktadir. Bu endiseler siklikla “narsizm” ve
“introversiyon” (ice yonelme) kavramlarini ortaya g¢ikarmaktadir (Pillitteri, 2014;
McKinney ve ark., 2018). Narsisizm, kadinin bu dénemde dogru besinleri tiikketmeye ve
uygun kiyafetleri secmeye her zamankinden daha onem vermesi ve kendini her seyden
onemli olarak gérmesidir. Introversiyon (ice ydnelme) kavrami ise, kadmin yalnizca
gebeligine ve bebegine odaklandigindan etrafinda olup biten olaylarin daha az farkinda
olmasidir (McKinney ve ark., 2018). I¢e yonelme kavrami bazen kadinin esine ilgi ve
sevgisini yeterince gosterememesine neden olmaktadir. Bu durum es ve tim aile
bireylerinde stres kaynagi olusturup sorunlara neden olabilmektedir (Davidson ve ark,
2012). Ayni zamanda kadinlarda dogmamis bebegine yonelik fantezi ve bebegin
goriiniimil, cinsiyeti, davranislari, ailedeki etkisi gibi hayalleri ortaya ¢ikmaktadir. Ancak,
bu hayallerin igerigi gebeligin ilerlemesi ve riskli gebelik varligi ile degismektedir (Ward
ve Hisley, 2009). Bu dénemin sonunda, gebelige tamamen uyum saglayan ve anne-bebek
baglanmasini tamamlayan anneler dogum i¢in kendilerini hazir hissetmeye baslar ve esi

ile daha olumlu iliskiler gelistirirler (Kiehl ve White, 2003).
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2.3.3. Uciincii trimester
Uclincii trimester kadmin gebeligi ile gurur duyarken ayni zamanda bebegin

dogmasi i¢in ne yapmasi gerektigine iligkin anksiyete deneyimledigi bir donemdir. Bu
donemde karin bolgesi olduk¢a belirgin ve disa ¢ikik oldugundan kadin diger kisiler
tarafindan daha fazla korunmaya, sabirla karsilanmaya ve hos goriilmeye baslanmaktadir
(Davidson ve ark., 2012). Bu durum ayni zamanda kadinlarin kendilerini savunmasiz
hissetmesine de neden olmaktadir (McKinney, 2018). Gebelige iliskin bazi fiziksel
rahatsizliklarin uzun bir siireden sonra yeniden ortaya ¢iktigi donemdir. Fetiisiin
olgunlagsmas1 ve geligsmesi en iist sinira ulastigindan mide yanmasi, varis, 6dem gibi
sorunlar olusmaktadir (Lowdermilk 2016). Bu donemin sonunda kadinin dogum yapacagi
gergekligi doguma hazirlanmasi i¢in kadini motive etmektedir (Sirin ve Kavlak,2016).

Uciincii trimester boyunca kadin bebegi giivenligi, saglig1 ve dogum sirasinda
olacaklar hakkinda endise duymaktadir (Davidson ve ark. ,2012). Dogumunun ne sekilde
olacagini, ilerleyis siirecini ve kendisi ve bebeginin zarar gorme/dlme olasiliini
fazlasiyla merak etmektedir. Bu nedenler kadinin saglik profesyonellerinden ve aile
tiyelerinden en fazla destek almaya ihtiya¢ duydugu bir donem olmaktadir (Sercekus ve
Mete,2010). Ayni1 zamanda son trimesterde kadinlarda duygu durumunda karisiklik
yeniden ortaya g¢ikmaktadir. Kadinlar bir yandan gebeligin son aylarindaki fiziksel
rahatsizliklardan yakinip bebegine kavusmak icin gebeliginin sona ermesini isterken, 6te
yandan da bebekle birlikte gelisecek sorumluluklar nedeniyle gebeliginin devam etmesini
istemektedir (Ward ve Hisley, 2009; Davidson ve ark.,2012; Lowdermilk ve ark., 2016).

“Anne Olmak-Mutlu Kusaklar Yetistirmek i¢in” adl1 kitapta son trimesterdeki
kadinlarla yapilan goriismelerin igerigi yukarida bahsedilen duygusal ve fiziksel
degisikliklerle ortiismektedir:

“Son ii¢ ayda karnimin iyice biiyiimesiyle birlikte ufak tefek fiziksel zorluklar
yasamaya basladim. Tiim sikintilarina ragmen bir an bile pisman olmadim ve hep
bebegimizi kucagimiza alacagimiz giiniin gelmesi i¢in dua ettim.”

“Son ii¢ ayinda ise dogum iyice yaklagmis oldugu i¢in daha da yavas geciyordu
zaman. Fiziksel olarak da zorlandigim i¢in bir an evvel dogsun istiyordum. Sabirsizlik
had safhadaydi. Hi¢gbir zaman, keske hep karnimda kalsaydi demedim. Hamilelik giizel
ve degisik bir siire¢ ama birlikte yasamak ¢ok daha giizel.”

“Son ii¢ ayma geldigimizde ise artik her sey onun i¢in olmaya basladi.

Aligverigler, onunla birlikte kurdugumuz hayaller, endiseler...” (Yavuzer, 2010).
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Bu dénemde hemsireler tarafindan kadina verilecek doguma hazirlik, annelik
rolline hazirlanma, bebek bakimi ve lohusalik dénemi gibi konular1 kapsayan egitimler
kadinin belirsizlikten ve bilgisizlikten dogan kaygilarinin azalmasina katkida

bulunacaktir (Ward ve Hisley, 2009).

2.4. Annelige Uyum

2.4.1. Annelik Roliine Gegis Siireci
Annelige gecis kadinin annelik roliinii tstlendigi ve kendini anne olarak

nitelendirdigi siire icinde kisisel ve kisilerarasi degisimlerin gergeklestigi bir siirectir. Bu
stire icinde kadin fiziksel psikolojik ve sosyal degisimler gecirip 6z benligine anne olma
kimligini de eklemektedir (Emmanuel ve ark., 2008). Annelige gecis, gebelik doneminde
baslayan ve gebelik haftasi ilerledik¢e artis gosteren bir siirectir Kadin gebeligi ve
gebelikle birlikte olabilecek degisiklikleri kabul etmelidir. Kadin dogmamis bebegi ile bir
iligki gelistirip fetiisii dnce kendi bedeninden bir parga olarak gormekte sonrasinda ise
ayr1 bir birey olarak tanimlamaktadir. Gebeligin sonlarina yakin donemde kadin kendini
doguma ve ebeveynlige hazirlamalidir (McKinney ve Ark., 2018).

Kadinlar i¢in annelige gecis siireci evrensel bir gelisimsel deneyim olarak
tanimlanmaktadir (Meleis, 2000). Annelige uyum saglama ve annelik roliinii kazanma
kadinda sosyal, bilissel, duygusal ve davranigsal degisimlere neden olmaktadir. Annelige
gecis sitireci kiiltiirel inanis ve davranislardan etkilenmektedir. Bu inanis ve davraniglar
annelige uyum siirecini etkileyen énemli faktorlerdir (Heydarpour ve ark,2017). Ornegin
Ortadogu iilkelerinde saglikli bir bebege sahip olamayan ve riskli bir gebelik geciren
kadinlarin anneliginin yetersiz oldugu sdylenmektedir (Heidari ve ark., 2012). Bu
olumsuz sosyal ve toplumsal tepkiler kadinin annelige uyum siirecinde aksamalara yol
agmaktadir (Shin ve White, 2007). Ote yandan kadmin gebelikle ilgili kararmin net
olmasi, yasi, annelige iliskin beklentilerinin gercek¢i olmasi annelige uyum siirecini
olumlu etkileyen etmenler arasindadir. Addlesan donemin en belirgin 6zelligi olan
benmerkezcilik nedeniyle bu donemde yasanan gebeliklerde annelige uyumu
zorlastirmaktadir (Durham ve Chapman, 2010). Annelik roliine uyum saglandiginda
annenin kendine olan giiveni artarak beklenilen rol ve sorumluluklari yerine getirmekte,
boylece gebelikten duyulan memnuniyette artis olmaktadir (Rubin, 1984; Emmanuel ve

ark., 2008).
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2.5. Annelik Roliine Uyum Basamaklari

Annelik roliiniin gelisimi gebelikle birlikte baslamakta ve dogumdan sonra da
asamali olarak ilerlemektedir. Rubin (1984) annelige gecis siirecinin anlasilabilmesi i¢in
annelik roliine uyum basamaklarini igeren teorik bir ¢ergceve olusturmustur. Bu teorik
cerceveye gore kadiin annelik roliinii kazanabilmesi i¢in dort temel maternal gorevi
yerine getirmesi gerekmektedir (Rubin, 1984). Gorevler kadin tarafindan yerine
getirilirken ayn1 zamanda bebegi ile karsilikli memnuniyet veren bir iligki i¢in temel
olusturulmaktadir (Davidson ve ark., 2012). Bu gorevler sirastyla; taklit etme, rol yapma,
hayal kurma, rol model arama asamalaridir.

Kadin 6ncelikle igeri alma (introjection) déoneminde anne olmak i¢in 6grenmesi
gerekenler hakkinda farkindalik olusturup, ailesinden ve arkadaglarinin arasindan bu role
uygun rol model arayis1 ile yansitma (projection) donemine gec¢is yapar. Reddetme
(rejection) doneminde ise secilen rol model uygun davraniglarda bulunmazsa bu model
reddedilir. Kendine uygun goérdiigii rol modeli bulana kadar yeniden arayis donemi olan

bir 6nceki doneme gegis yapar (Rubin 1984; Pillitteri,2014).

2.5.1. Taklit etme
Taklit etme , ¢ocuk sahibi veya halen gebe olan diger kadinlarin annelik roliine

uygun olan davraniglarimi gozlemleme ve taklit etmeyi igermektedir. Taklit etme
gebeligin erken donemlerinde baslamaktadir. Kadinin kendini gebe gibi hissetmesi ve
digerlerinin nasil tepki verecegini goérmek istemesinden dolayr erken donemde gebe
kiyafetleri giymesi taklit etmeye bir 6rnek olarak gosterilebilmektedir (McKinney ve ark.,
2018). Bu donem okul oncesi ¢agdaki anne ve babasini taklit ettigi donemle benzer
ozellikler tagimaktadir. Kadin annesi ile konusarak daha fazla wvakit gecirmek
istemektedir. Bu donem ayni zamanda kadinin annesi ile addlesan dénemden beri
siregelen bariyerlerin ortadan kaldirilmasina imkan sunmaktadir (Pillitteri,2014;

McKinney ve ark., 2018).

2.5.2. Rol yapma
Rol yapma gebelik donemi boyunca bebek bakimini 6grenmek i¢in diger

annelerin yaptiklar1 davraniglart gézlemlemektir. Genel olarak kadinlar bu dénemde
bebek bakimi konusunda bilgi diizeyini arttirmak i¢in ¢evresinde yeni dogum yapmis
annelerin bebeklerinin bakimlarini tistlenmeye hevesli olmaktadirlar. Rol yapma kadina

beklenilen annelik rolii i¢in pratik kazandirma imkani sunmaktadir (Pillitteri,2014;
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Durham ve Chapman, 2010; Davidson ve ark., 2012). Bu konuda ebeveynlige ve doguma

hazirlik siniflar1 ¢ogu kadina ¢6ziim olanagi sunmaktadir (Ward ve Hisley, 2009;
Lowdermilk ve ark., 2016).

2.5.3. Hayal kurma
Hayal kurma kadina ¢esitli olasiliklara karsi nasil davraniglar gelistirmesi

gerektigini kesfetme imkani saglamaktadir. Hayaller genel olarak bebegin nasil
gorlinecegi veya nasil bir karaktere sahip olacagi hakkinda olmaktadir (McKinney ve
ark., 2018). Baz1 zamanlar bu hayaller korku dolu olmaktadir. Ya bebegin saglhigi ile ilgili
ters giden bir seyler olursa? Ya bebek aglarsa ve hi¢ susmazsa? gibi sorular kadinin
kafasinda olusabilmektedir. Baz1 kadinlar ise bir yabancinin hayatlarina girmesi gibi
rilyalar gormektedir. Bu yabanci genel olarak fetiis olarak tanimlanmaktadir (Driscoll,

2008).

2.5.4. Rol Model Arama
Rol model arama kadinin annelik rolii i¢in beklentilerinin olusmasindan sonra

ortaya ¢ikmakta ve “iyi anne olma” kavramini i¢sellestirmeyi saglamakta, beklentilerine
uygun olan davraniglari 6ziimseyerek annelige uyumunu desteklemektedir (McKinney ve
ark., 2018). Kadin birgok annenin davranislarin1 gézlemleyerek olusturdugu beklentiler

ile yaptig1 davranislar1 kiyaslamaktadir.

2.6. Gebenin Maternal Gorevleri
Rubin (1984), gebelikte kadin tarafindan psikolojik olarak asilmasi gereken gorevleri dort

ana grupta toplamistir:
1. Kendisi ve bebegi igin giivenli bir pasaj olusturmak (fiziksel, sosyal, duygusal)
2. Kendisi ve bebegi i¢in destek ve kabul saglamak
3. Anne-bebek bagini kurmak
4. Bebege kendini adamak

2.6.1. Kendisi ve bebegi icin giivenli bir pasaj olusturmak (fiziksel, sosyal,
duygusal)
Gebelik boyunca en fazla dikkat gerektiren ve en dncelikli maternal gorev gebelik

ve dogum siireci boyunca giivenligin saglanmasidir (Rubin 1984; Ward ve Hisley, 2009).
Eger kadin kendi ve bebegi icin giivenli bir ¢evre olusturamazsa diger maternal gorevlere

gecememektedir Kadin gebeligi boyunca hem kendisi hem de dogmamis bebegi i¢in
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endise duymaktadir. Ugiincii trimester ile birlikte kadmin viicut agirliginda artis ve
hareketlerinde yavaslama baslamaktadir. Tiim bunlar kadin tarafindan ¢evreden
gelebilecek olast digsal etkenlerin, istesinden gelinmesi gercken tehdit olarak
goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle giivenligini saglayacak siirekli bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir (Davidson ve ark.,2012). Giivenli ¢evre olusturulmasi
doktor veya hemsire tarafindan gebelikte beslenme ve vitamin destegi hakkindaki
Onerilere uyma ile siirekli kontrole gitme davranislari ile saglanabilmektedir. Bunlara ek
olarak kadin kendisi ve bebeginin giivenligini saglayacak kiiltiirel uygulamalara da bagl

kalabilmektedir (McKinney, 2018).

2.6.2. Kendisi ve bebegi icin destek ve kabul saglamak
Bebegin kabul edilmesi gebelige uyum siirecindeki en kritik noktalardan birisi

olarak goriilmektedir (Ward ve Hisley, 2009). Kabullenme siireci gebelik boyunca devam
etmektedir. Kadmin kendisi ve bebegin, aile bireyleri tarafindan kabullenilmesi kisiler
arasi iliskilerin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir (Lowdermilk ve ark., 2016;
McKinney ve ark., 2018). Eger bebek kadinin esi ve ailesi ve kendi annesi tarafindan
benimsenip, kadina karst olumlu davraniglar gosterilirse kadin kendini degerli ve

konforlu hissetmektedir. (Ward ve Hisley, 2009).

2.6.3. Anne-bebek bagini1 kurmak
Kendinden 6diin vermek anne olanin bir bileseni olup zorunlu olarak yerine

getirilmesi gereken bir gorevdir. Kadin igin 6diin vermeyi 6grenme gebelikle birlikte
viicudunda bebegi i¢in bir yer olusturmasi ile baglamaktadir. Kadin ayni zamanda 6diin
vermenin yani sira kabul etmeyi de 6grenmektedir. Gebelik déneminde kadinin aile
bireyleri, es ve arkadaslarimin yaninda bulunmasi, eslik etmesi, dikkatini kadina
yoneltmesi, destek olmasi ve yardim etmesi kadinin bebegi i¢in kendinden 6diin vermesi
karsiliginda aldigi gizli odiiller olarak gorilmektedir (Ward ve Hisley, 2009;
Lowdermilk, 2016; McKinney ve ark., 2018).

2.6.4.Bebege kendini adamak
[lk trimesterde anne bebeginin varligi hakkinda hala siipheli ve onun gergekligini

heniiz kabullenmemektedir. Ancak “tekmeleme” hareketi ile birlikte fetiisiin varliginin
gercekligi kabullenildiginde kadin bebegi ile baglanma gelistirmektedir Baglanma

kadinin bebegine karsi gosterdigi oldukga giiglii sevgi bagi olarak tanimlanmaktadir.
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“Baglanma” sonucunda kadin annelik roliinden memnuniyet duymaya baslamaktadir
(Mercer, 2004). Baz1 kadinlar gebeligin normal oldugundan ve saglikli siirecegini
hissetmeye baslayana kadar fetiis ile baglanmay1 ertelemektedir. Bu ozellikle riskli
gebelerde ve fetal kayip yasamig annelerde goriilmektedir. Kritik olarak goriilen donem
atlatildiktan ve gebeligin ilerlemesinden sonra kadinlar kendilerini bebeklerine adayarak
baglanmay1 tamamlamis olmaktadirlar (Driscoll, 2008).

Bu gorevlerin tamamlanmasi kadinlarin 6z benliklerinde kendilerini anne olarak
gormelerine yardimeci olmaktadir. Ancak kadinin kendini tam olarak annelige uyum
saglamas1 ve kendini anne olarak gérmesi dogum eylemini gerceklestirmesi, bebegi ile

ilgili gercek deneyimleri yagamasi ile gergeklesmektedir (Lederman ve Weis, 2009).

2.7. Mercer'in Orijinal Annelik Rolii Kazanma Teorisine Genel Bakis
Annelere gore annelik rolii, bebegine baglandigi, rolle ilgili gérevleri yerine
getirebildigi, haz ve memnuniyet dolu, etkilesimli ve gelisimsel bir siiregtir. Bu tanima
gore annelik roliiniin ana bilesenleri sunlardir:
Bu tanima gore annelik roliiniin ana bilesenleri sunlardir:
e Bebege baglanma
e Annelik davranislarinda yeterlilik kazanma
e Anne-bebek etkilesimlerinde sinirlama
Gebe kadin, rolii nasil yerine getirdigine iliskin bir uyum, giiven ve yeterlilik
duygusu yasarsa annelik roliinii kazanmanin son noktasina ulasmis olmaktadir (Masters,
2015).
2.7.1. Mercer’in Anne Olma / Annelik Roliinii Kazanma Teorisi
Annelik roliiniin kazanilmasi, anne ve bebek baglanmasinin gerceklestigi, rolde
yer alan gorevlerde yetkinlik kazanilmasi ve bunun sonucunda zaman iginde annelik
roliinden haz duyulmaya baslandiginin ifade edildigi gelisimsel bir siiregtir (Mercer 1986;
Alligood, 2014). Mercer, “annelik roliinii kazanma’’ teriminin yasam boyu devam eden
biiyiime, gelisme ve degisimi vurgulamaktan daha ¢ok tiim kadinlarda ortak olan bir
sonucu i¢erdiginden “anne olma’’ terimini kullanmay1 tercih etmistir (Masters, 2015).
Maternal kimlik ise kadinin kendini anne olarak gormesi ve bu rolii i¢sellestirmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Mercer, 1981).
Anne olma siireci kadinda annelik kimliginin olusmasi, gelismesi ve bu roliin

kazanilmasi ile son bulmaktadir (Mercer, 2004). Rubin’in Annelik rolii kazandirmayi
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etkileyen faktorleri incelemek icin kullanilan teorik ¢erceve, rol ile ilgili kavramlar;
bebegin dogustan gelen 6zellikleri ve gelisimi hakkindaki bilgileri icermektedir (Mercer,
1981).

Mercer’in Maternal Roliin Kazanilmasi modeli Bronfenbrenner (1979)’in
mikrosistem, mezosistem ve makrosistem ile agikladigi sistem yaklagimini temel
almaktadir. Orijinal modelde yer alan mezosistem olan teriminin ekzosistem ile
degistirilmesi Mercer tarafindan Onerilmistir (Alligood, 2014). Mercer bu degisikligi
Bronfenbrenner’in modelinde yer alan sistemlere nasil uygun hale getirildigini su sekilde
aciklamgtir:

1. Mikrosistem, annelik roliiniin kazanildig1 ortamdir. Aile yapisi, anne baba
iligkileri, sosyal destek, ekonomik durum, aile degerleri ve aile stres faktorleri gibi
faktorleri icermektedir. Bu yakin ¢evrede yer alan degiskenler, annelik donemine gegisi
etkileyen diger degiskenlerden bir veya daha fazlasi ile etkilesime girer. Bebek bir birey
olarak aile sistemi i¢cine gomiilii durmaktadir. Aile, aile sistemi ve diger sosyal sistemler
arasindaki degisimleri kontrol eden ve smirlar1 belirleyen yari1 kapali bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Mercer, 1990).

Mikrosistem, annelik roliinlin  kazanilmasmmin en etkili  ¢evresini
olusturmaktadir. Annelik roliiniin kazanilmasi anne, baba ve bebegin siirekli etkilesimi
ile saglanmaktadir. Mercer (1995) “Becoming a mother: Research on maternal identity
from Rubin to the present” kitabindan alintilanan sekilde a’dan d’ye dogru yer alan
tabakalar, kadinin annelik roliiniin-kazanilmasinda katilimc1 roliinden, maternal kimligi
kazanmasina kadar gecen asamalar gosterirken, bebekte ise fetiisiin biiyiime ve gelisme
asamalarin1 gostermektedir. Bu her iki siire¢ birbiriyle siirekli etkilesim halinde

olmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Maternal roliin kazanilmasi modeli iginde gelisen mikrosistem (Mercer, 1995)

2.Mezosistem, Giinlilk yasam alanlar1, okullar, isyerleri, ibadethaneler ve
toplumdaki diger 6zel ve tiizel kisiler mezosistemi olusturmaktadir. Mezosistem,
mikrosistem iginde yer alan kisileri kapsamakta ve onlarla siirekli etkilesmektedir.

Mezosistemle olan etkilesimler annelik roliiniin kazanilmasin etkileyebilmektedir.

3.Makrosistem, su anda siirdiiriilen veya ge¢cmisten gelen kiiltiirel 6zelliklerin
igerisinde var olan genel annelik uygulamalarini ifade etmektedir. Makrosistem diger iki
sistem tizerindeki kiiltiirel, sosyal ve politik etkileri igermektedir. Bu sistemde saglik
bakim cevresi ve saglik politikalar1 annelik roliiniin kazanilmasini etkileyebilmektedir.
Kadin ve ¢ocuklara iliskin ulusal yasalar ve annelik roliinii etkileyen saglik hizmetleri

makrosistem icerisinde yer almaktadir (Alligood,2014).

Mercer (2004) anne olma siireci asamalarinda aile ve arkadas iliskilerinin,
yasadig1 cevrenin ve toplumunda katkisi olacagini belirtmis ve olusturdugu orijinal

teorisine yeni bir boyut kazandirmistir:
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Sekil 2. Maternal roliin kazanilmasi gelistirilmis modeli (Mercer, 2004)

Annelik roliiniin elde edilme siireci rolii kazanmanin dort asamasini takip
etmektedir. Bu asamalar Thornton ve Nardi (1975) tarafindan yapilan arastirmadan temel
aliarak elde edilmistir. Sekil 1°de yer alan tabakalar bu asamalar1 géstermektedir.

a. Beklenti Evresi: Bu evre gebelik donemini kapsamakta ve gebelige karsi ilk
sosyal ve psikolojik uyum siireclerini igermektedir. Kadin annelik roliinden beklenilenleri
ogrenerek annelik rolii ve karnindaki bebegi hakkinda hayal kurmaya ve bu rolii
canlandirmaya baglamaktadir (Mercer, 2006; Alligood, 2014; Masters, 2015). Daha fazla
hayal kuran kadinlarin dogum sonrasinda bebekleriyle daha fazla etkilestikleri
saptanmuistir.

b. Formal evre: Bu evre bebegin dogumu ile baglamakta ve annelik roliiniin
gelistirilmesini ve 6grenilmesini igermektedir. Kadin yaklagik 2 hafta stiren bu donemde
sosyal sisteminde yer alan kendi annesi ve ¢evredeki diger kisilerin rehberliginde annelik
roliiniin gerekliliklerini aynen 6nerildigi gibi yerine getirmeye ¢alismaktadir (Ozkan ve
Polat, 2011; Alligood, 2014; Masters, 2015). Davraniglarina annenin sosyal sisteminde

yer alanlarin beklentileri formal olarak rehberlik etmektedir.
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c.  Informal evre: Annelik roliiniin getirdigi sorumluluklari yerine getirirken
kadinin sosyal sistemi icerisinde yer alan kisilerin etkisinin giderek azaldig1 ve kendine
0zgii annelik tarzin1 olusturdugu siirectir. Dogum sonrasi 2. haftadan 4. aya kadar siiren
bu donemde kadin, ge¢gmis deneyimleri ve gelecek planlarini temel alarak var olan yasam
stili ile birlikte yeni kimligine uyum saglamaktadir (Mercer, 2006; Ocakg1 ve Ecevit
Alpar, 2013; Masters, 2015).

d. Kisisel evre: Kadin annelik roliinii i¢gsellestirdikce kisisel evre olugsmaya
baslamaktadir. Bu asamada kadin annelik roliinii kendilik kavramina entegre etmistir.
Roliinti icsellestirmis ve kendine 6zgii essiz annelik modelini gelistirmigtir. Ayni
zamanda kadin annelik roliinii yerine getirirken uyum, giliven ve yetkinlik duygusu
hissetmekte ve basar1 deneyimlemektedir. (Mercer 2006; Ocakg1 ve Ecevit Alpar, 2013;
Alligood 2014; Masters, 2015).

Bebegin gelisimini gosteren agamalar ile annelik roliiniin kazanilmas1 agamalari
birbiriyle ortiismekte ve degismektedir (Mercer, 1995). Annelik roliiniin elde edilmesi
kadinlar arasinda farklilik gostermesine ragmen ortalama dort ay siirmektedir. Anne olma
stireci kapsamli psikolojik, sosyal ve fizyolojik bir degisim gerektirmektedir. Tiim bu
stire¢ ve degisimlerde hemsireler danigmanlik, savunuculuk ve bakim verici rollerini

yerine getirerek kadinlara destek olma agisindan 6nemli bir konuma sahiptirler (Mercer,
2006).

2.8. Meleis Ge¢is Kuramm Temel Kavramlari

Hemsireler, hastalar ve onlarin ailelerine bakim verirken gelisimsel, saglik ve
hastalik, durumsal ve organizasyonel gecislerle karsilasmaktadir (Bekmezci ve ark.,
2016). Gegis donemleri birden fazla siireci iceren karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik
sorunlar1 bireylerde farkli bir gegis siirecini tetikleyebilmektedir. Beklenmedik bir gegis
stireciyle karsilasan ve duruma karsi savunmasiz olan bireylerde gecis siirecinden zarar
gorme, sorunlu ya da ge¢ uyum saglama ve saglikli olmayan bas etme yontemlerini
kullanma gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Meleis ve ark, 2000).

Riskli gebelik tanis1 gebelikle birlikte yasanan gelisimsel ve yasamsal siireglere
ek olarak kadinda saglik sorunlarindaki degisim nedeniyle ortaya ¢ikan durumsal bir
gecis siirecini de baglatmaktadir. Riskli gebelik durumunda hem kadin hem de saglik

profesyonelleri birden fazla ve farkli gegis siireclerine maruz kalmaktadir. Ornegin kadin
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gebelikle gelisimsel gegisi yasarken riskli gebelik ile birlikte durumsal gecisi de
yasamaktadir. Saglik profesyonelleri ise kendi yasamlarindaki krizlere ek olarak
durumsal krizlerle bas etmeye calismaktadir (Mu, 2004). Hemsireler de bakim verirken
kadinin yalnizca tek bir gecis yasamadiginin farkinda olmali ve ailenin de yer alacagi
biitiinciil bakis a¢isiyla degerlendirme yapmalidirlar (Meleis ve ark., 2000). Birden fazla
cesidi olan gegislerde farkli ve ¢ok yonlii boyutlar olmasina ragmen farkindalik, katilim,
degisim ve farklilik, zaman siireci, doniim noktalar1 ve olaylari ortak ve temeldir (Meleis,

2010; Coskuner Potur, 2013).

2.8.1. Farkindahk
Farkindalik boliimii ge¢is deneyiminin algilanmasi, bilinmesi ve ayirt edilmesi

ile ilgilidir. Ancak her ge¢is siirecinde farkindalik ger¢eklesmeyebilir (Meleis, 2010). Im
ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada Koreli kadinlarin bazilart menopoz
donemine gecisin farkinda olmayip bunu adet déneminin bitmesi ile farkettiklerini
belirtmislerdir. Ote yandan degisimde farkindaligin baslamadig1 durumlarda bireyin gecis
deneyimini algilayamadigi da belirtilmektedir (Chick ve Meleis, 1986). Preterm dogum
eylemi nedeniyle hastaneye yatisi yapilan kadinlarla yapilan bir ¢alismada tani ile birlikte
farkindaligin olustugu ve kadinlarin durumsal gecis siirecine basladigi belirtilmektedir

(Mu, 2004).

2.8.2. Katilim (Sorumluluk Alma)

Gecis donemlerinde katilim ve olayin i¢inde yer alma diger bir nemli 6zelliktir.
Katilim, gecis siirecinde bireyin bu siirece katilmasi ve i¢ ice olmasi ile karakterizedir.
Kendine yarayan bilgiyi arama, rol modeller bulma ve edinme katilim siirecinde
gergeklestirirlen eylemlerdendir. Bu nedenle katilim ilk asama olan farkindaligin
kazanimi evresini takip etmektedir (Im ve ark. 1999; Meleis, 2010; Bekmezci ve
Ark.,2016).

Kadinin durumla ilgili farkindaliginin  olugmasi durumsal siirecteki
sorumlulugunu da etkilemektedir (Meleis, 2010). Riskli gebelik durumunda kadinlar
saglik profesyonelleri nedeniyle kendi bakimlarinda pasif olmaktadirlar. Riskli gebe
kadinlar, kendileri ve bebekleri i¢in var olan riskten haberdar olarak daha fazla

sorumluluk alip katkida bulunmak isterler. Tim bunlar kadindaki beklentilerin

24



degismesine yol agarak degisim siirecini kolay atlatmasim saglamaktadir (Harrison ve

ark., 2003).

2.8.3. Degisim ve Farkhihiklar

Gegislerde belirgin ve en temel ozelliklerden birisi degisim ve farkliliklardir.
Yasam boyu meydana gelen tiim gecisler herhangi bir degisimi barindirir, fakat olusan
tim degisimler ge¢is siireciyle baglantili degildir. Gegis siireglerini tam olarak
tanimlamak i¢in olusan degisimin yarattig etkileri ve anlamlar1 meydana ¢ikarmak ve
aciklamak gerekir. Degisimin boyutlarini incelerken, kisinin olaya yiikledigi 6nem ve
anlam, bireysel, ailevi ve toplumsal olarak olusturulan normlar, bireyin beklentileri goz
Ontine alinmahdir (Meleis, 2010; Bekmezci ve Ark.,2016).

Gegislerin diger bir dnemli 6zelligi de farkliliklarin varligidir. Ornegin baska bir
alana goc eden kisiler gittikleri yerlerde alisilmadik ortamlarda engelleyici veya kiigiik
diisiiriicti tavirlara maruz kalabilir. Bu kosullarda bazi kisiler biiyiik bir {iziintii i¢ine
girerken digerleri ise uyum saglayabilir (Im ve ark., 1999; Meleis, 2010) Riskli gebelik
yasayan kadinlarin yasadiklar1 degisimler gecis siirecine iliskin tepkilerinde farkliliklar
yaratabilmektedir. Bazi kadinlar gegis siirecine uyum saglarken digerleri ise durumla basa

¢ikamayip zorlanabilemektedirler (Heaman, 1998).

2.8.4. Zaman Siireci

Tiim geg¢islerin belirli bir zaman ve hareket siireci vardir. Gegis siirecindeki ilk
asama, kiside degisime yol agacak duygularini kontrol altina aldig1 ve engel oldugu sonlar
donemidir. No6tr donem kisinin ilk asama sonunda olusan uyumu bozan duruma
bozukluguna ve yeniden kendini adapte ettigi donemdir. Bu agsamanin tamamlanmast ile
kisi yeni baslangiclar donemine baslamaktadir. Yeni baslangi¢lar donemine gegen kisi
gegis siireglerini basariyla tamamlamis olmaktadir (Meleis, 2010).

Gebelikte riskli durumla karsilasan kadinlar tarafindan olusturulan annelik
roliine iligkin beklentiler ve aliskanliklar gecis durumunda yeniden diizenlenmekedir.
Kadinin yasadigi gegisteki degisimleri kabul etme ve sekillendirme zaman siirecini

olusturmaktadir (Shin ve White-Traut, 2007).

2.8.5. Doniim Noktalar ve Olaylar
Bireyin hayatindaki ge¢isler dogum, 6liim, menopoz donemi veya herhangi bir

kronik hastaligin tanisinin alinmasi gibi olaylar olabilir. Ama her zaman ge¢is donemleri
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bu kadar belirgin olmayabilir. Doniim noktalar1 ve olaylar kisilerde farkindalik ve katilim
olusturmaktadir (Meleis, 2010). Oldukga 6nemli olan dogum deneyimi ve anne olmak

kadinlarin yagamlarindaki bir doniim noktasidir(Bekmezci ve Ark., 2016).

2.9. Riskli Gebeliklerde Hemsirelik Siireci

2.9.1. Degerlendirme
Riskli gebelikler, maternal ve fetal sagligi bozan, mortalite riskini arttiran ve

fetal ve maternal yasami tehlikeye sokan durumlarin meydana geldigi gebelikler olarak
tanimlanmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2011). Riskli gebelik nedeniyle hastaneye
yatirtlan bir kadina 6zel ilgi gosterilmelidir. Cilinkii bu durum sonucunda genellikle
anksiyete ve depresyon hissi olugmakta ve yetersiz anne-fetiis baglanmasi olusmaktadir
(Pisoni, 2014). Riskli gebelige sahip olan kadinlardaki antenatal depresyon ve kaygi
diizeyi belirsiz obstetrik risk i¢eren bir gebelige sahip kadinlara oranla oldukca yiiksek
bulunmustur (Thiagayson ve ark., 2013). Riskli gebeliklere sahip kadinlar, normal
gebelige sahip olanlara gore yonlendirilmis dikkat gerektiren aktivitelerle daha fazla
zorluk ¢ekebilir. Yeni bilgi ve becerileri 6grenme, problem ¢6zme ve planlama, karmasik
gebeliklere sahip kadinlar igin ek ¢aba gerektirebilir (Stark, 1997). Bu yiizden gebelige
uyumu etkileyen risk faktorlerine sahip kadinlarin erken donemde tespit edilmesi ve
multidisipliner yaklagim benimsenmesi gerekmektedir (Mercer ve Walker, 2006).

Riskli gebeliklerde annelige ve gebelige uyumda hemsirelik degerlendirmesi
yapilirken ilk olarak kadinin durumla ilgili alg1 ve diisiincelerine yer verilmelidir. Ancak
ulagilabilen ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde kadinin algisina odaklanmak
yerine fizyolojik yonleri inceleyen miidahaleci paradigmanin elden birakilmadig
gorilmektedir (Amorim ve ark., 2017).

Riskli gebelik yasayan kadinlar, saglikli bir gebelik donemi gegiren kadinlardan
daha fazla risk algisina sahip olmaktadirlar. Biyomedikal bakis agis1 da kadinlarda risk
algisin1 daha fazla arttirmaktadir. Hemsirelik degerlendirmesine kadinin risk algist
hakkindaki goriisleri de eklenmelidir (Gupton ve ark., 2001). Riskli gebelikte uyuma
yonelik degerlendirme yapilirken hemsirelik degerlendirme ve uygulamalarinin
gelistirilmesi ile hemsirelik tanilarinin  tanimlanmasi i¢cim bir bakim modeline
temellendirilmis hemsirelik siireci takip edilmesinin 6nemli oldugu savunulmaktadir

(Farias ve ark., 2000). Sosyoekonomik ve kiiltiirel olarak biitiinsel bir bakis agisiyla
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prenatal donemde kadin ve ailesinin ihtiyaclar1 degerlendirilmedir (Vasquez ve ark.,
2012).

Hemgire riskli gebelik yasayan kadin ve ailesinin bu deneyim sonucu olusan
stres ile daha iyi basa ¢ikabilmesini saglayan manevi destek kaynaklarini tanimlamalidir
(Price ve ark., 2007). Hemsireler tarafindan huministik bakis agisi ile kadinlarin duygusal
ve fiziksel degerlendirilmesi yaklasimi benimsenmelidir (Azevedo ve ark., 2009).
Hemgirelik siirecinin uygulanmasinin kolaylastirilmasi ve uygun bakimin saglanabilmesi
icin Hemsirelik Girisimleri Siniflandirilmast (Nursing Interventions Classification)
sisteminin kullanilmasi uygun olmaktadir (Bulechek ve ark., 2013; Amorim ve ark.,
2017). Ayn1 zamanda riskli gebeliklerde psikososyal degerlendirme yapilirken NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) tarafindan olusturulan fonksiyonel
saglik oOriintiilerine gore degerlendirme yapilmalidir. Saghigi algilama, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim, aktivite ve egzersiz, uyku/dinlenme O6zellikleri,
biligsel/algisal 6zellikler, kendini algilama, rol ve iliski bi¢imleri, cinsellik/iireme, stresle
basetme ve inang sistemlerini igeren alanlarin altinda degerlendirme yapilmalidir (Gilbert

ve Harmon, 2011).
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Asagida olasi sonuglarin olmasi durumda kadin tarafindan verilebilecek fiziksel

ya da psikolojik tepkiler kavram haritasi ile gosterilmistir (Sekil 3).

KORKU
UMUTSUZLUK *Bebegin Olmesinden korkar.
» Kadn 6fke ya da saldirganlik davranislar » Sakat veya sagliksiz bebek dogacagindan
gosterir. korkar.
* Gebelikten veya esinden uzaklagir. * Aglar.
Riskli gebelik tanis1 alan kadin
ANKSIYETE . .
BENLIK SAYGISI TEHDIDI

+ Beklenmedik gebelik komplikasyonlari

. . ) » Kadin gebelikle ilgili kendine giivensizlik hissi yasar.
* Gebeligin beklenmedik sekilde sonlanmasi

*Kadin, kadmn olarak basarisiz oldugunu diisiiniir.

* Kadin anne olma konusunda kendine giiven duymaz.

Sekil 3. Riskli Gebelik Tanis1 Alan Kadina Yo6nelik Kavram Haritas1 (Durham ve Chapman, 2013)
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2.9.4.0Olas1 Hemsirelik Tanilar: ve Bakim Uygulamalari
Riskli gebelik deneyimleyen kadin bir¢ok yonden etkilenmektedir. Yapilan

calismalarda riskli gebelik yasayan kadinlarda ¢cevrenin de§isimine bagli rahatlik ve uyku
diizeninde bozulma, hastane prosediirleri ile iliskili fiziksel aktivitede bozulma, yasadig
durumun belirsizligi ile iliskili korku, ¢oklu stres nedeniyle uyumun bozulmasi gibi
hemgirelik tanilarinin oldugu belirtilmektedir (Medeiros ve ark., 2016). Baska bir
calismada ise riskli gebelik donemindeki kadinlarda en fazla enfeksiyon riski, saglik
bakim davranisinda degisme, konforda bozulma, etkisiz emzirme riski, cinsel saglik
orlintlistinde bozulma ve korku tanilar1 bulundugu belirtilmistir (Gouveia ve Lopes,
2004). Kadin riskli gebelikte yasanan fetiistin sagligina iliskin belirsizlik,(Durham ve
Chapman, 2013) sosyoekonomik durum, annelik roliindeki degisim ve benlik kavramina
iligskin (Gilbert ve Harmon, 2011) olarak korku ve anskiyete yasamaktadir.

Riskli gebelik deneyimleyen kadinin gebelige ve annelige uyumunun
saglanmasinda saglik profesyonelleri tarafindan uygun iletisimin baslatilmas1 oldukca
onemlidir (Heaman, 1998). Hemsireler tarafindan kadinin kisisel mesafe sinirlarini
asilmadan, basit ve dogrudan ifadelerle endise ve korkularini rahatlikla ifade edebilecegi
bir iletisim kurulmali ve siirdiiriilmelidir (Gilbert ve Harmon, 2011; Carpenito-Moyet ve
Erdemir, 2012; Durham ve Chapman, 2013). iletisim boyunca aile iiyelerini suclayan
ifadeler, isteksizlik, bitkinlik, uyku hali ve gbz temasi kurmama gibi belirtilerin varlig
degerlendirmelidir (Gilbert ve Harmon, 2011). Yasam tarzi ve mali degisiklikler, fetal
saglik durumu, aile siirecindeki degisimler ve kigisel gilivenlik ile ilgili duygu ve
korkularini ifade edebilmesi i¢in tesvik edilmelidir (Bulechek ve ark., 2013). Kadinda
anksiyete ve korkunun arttigi durumlarda yavas ve ritmik solunum, gevseme egzersizi,
diisiincelerini bagka yone yonlendirme ve hayal kurma gibi teknikler kullanilabilmektedir
(Carpenito-Moyet ve Erdemir, 2012). Ayni zamanda kadinin manevi yonden rahatlamasi
icin kullandig1 uygulamalar ve inanglar1 kesfedilip kullanilmasina destek olunmalidir
(Durham ve Chapman, 2013). Iletisim siirecinde yalnizca kadm degil esinin de
korkularini ifade etmesi saglanmali ve karsilikli olarak ebeveynlik roliinii paylagsmalari
konusunda tesvik edilmelidir (Gilbert ve Harmon, 2011).

Kadmin sosyal desteginin yetersiz olmasi, gebelikteki maternal goérevlerde
kendini yetersiz hissetmesi, gebelik ve annelige uyumda zorlanmasi diisiik benlik saygisi
riski olusturabilmektedir (Gilbert ve Harmon, 2011; Durham ve Chapman, 2013). Bu

durumda hemsirenin amaci kadinin kendinde bulunan pozitif yonlerini kesfetmesini ve
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ileriye doniik olumlu ifadelerle planlarini ifade etmesini saglamaktir (Carpenito-Moyet
ve Erdemir, 2012). Ozellikle riskli gebeliklerde kadimin gebelikteki gelisimsel gorevleri
yerine getirebilecek bireysel bas etme yontemlerinin farkinda olmasi saglanmalidir.
Gebeligin kabul edilmesi, bebegin birey olarak goriilmesi ve annelik roliiniin kabuli
slirecinin her agamasi incelenip uygun olmayan davranislarda yonlendirici ve destekleyici
olunmalidir (Gilbert ve Harmon, 2011). Riskli gebelik durumundaki kadinin tedavi ve
bakim siirecine aktif katilim ve otonomi kullanmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (Gilbert ve
Harmon, 2011; (Carpenito-Moyet ve Erdemir, 2012). Yapilan bir ¢alisma riskli gebelik
tanis1 nedeniyle hastanede yatan kadinlarin tedavi planina aktif katilmalarinin hemsirelik
bakimina olan memnuniyetlerini arttirdig belirlenmistir (Harrison ve ark., 2003).
Hemsire, kadin ile esini ebeveynlik roliinii kabullenmesini ve dogum siirecine
hazirlanmasim saglayacak doguma hazirlik siniflart hakkinda bilgi verip katilimi i¢in
destek olmalidir (Song ve Ahn, 2013). Hospitalizasyon siirecinde hareket kisitlamasi ve
aile bireylerinden wuzak kalmasi nedeniyle kadmin aile siirecinde degisiklik
olusabilmektedir (Durham ve Chapman, 2013; Gilbert ve Harmon, 2011). Aile
iiyelerinin is durumlarimi degerlendirilip issizlik ve maddi sikintt gibi bir durum
varliginda sorunu ¢ozebilmek amaciyla toplumsal kuruluslarina veya evde bakim
hizmetlerine yonlendirilmelidir (Gilbert ve Harmon, 2011; Carpenito-Moyet ve Erdemir,
2012). Aymi zamanda riskli gebelik siirecine iligkin olarak gebeler umutsuzluk
yasamaktadir. Bu durumda hemsireler umut kavramimin Onemini belirten ifadeler
kullanmalidir (Carpenito-Moyet ve Erdemir, 2012; Durham ve Chapman, 2013). Kadinla
benzer ya da yakin durumu yasayan ve etkili bir bigimde uyum davranisi1 gelistiren diger
gebelerle korku ve endiselerini paylasmasi saglanmalidir (Bulechek ve ark., 2013).
Annelige uyumu artirict hemsirelik miidahaleleri ¢cok fazla sayida olmasina
ragmen bunlardan en yaygin olani annelige ve doguma hazirlik programlar1 olmaktadir.
Annelige uyumu etkileyen pek ¢cok degisken bulunmaktadir. Annelik roliinii kabullenmek
ve bu rol igin giiven kazanmak en ¢ok etkileyen degiskenler arasindadir (Song ve Ahn,
2013). Hemsireler tarafindan kadinin anne olma siirecinde fizyolojik ve psikolojik
acidan kendinde olan degisiklikleri farketmesi saglanmalidirlar (Pillitteri, 2014; Ward ve
Hisley, 2009). Kadinin gebelik doneminde kendi i¢ kaynaklari ile dis kaynaklarini
kesfetmesi maternal uyumu arttirmaktadir. Dis kaynaklarin  kesfedilmesi ve

giiclendirilmesi ile kadin sosyal destek aglarimi tanimakta ve bu aglar1 gelistirici
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girisimlerde bulunmaktadir (Schachman ve ark., 2004). Aymi zamanda bir hemsirelik
girisimi olan hazirlik programlari maternal-fetal baglanmay arttirarak annelik roliine ve
gebelige uyumu desteklemektedir (Koniak-Griffin, ve Verzemnieks, 1991).

Gebelige maternal adaptasyonu tesvik etmek i¢in prenatal miidahaleler terapotik
acidan uygulanmalidir (Lederman, 2008). Gebelik donemi boyunca sosyal destek aglari
tarafindan desteklenen kadinlar kisa ve uzun donemde hem maternal hem de fetal agidan
olumlu sonuglar gostermektedirler (McKinney ve ark., 2018). Kadin sosyal destek
aglarini esi, aile liyeleri ve saglik profesyonellerinden alabilmektedir (Lederman, 2008).
Gebeligin her doneminde kadinlar sorunlarina ¢6ziim bulan ve her konuda danisabilecegi
kisi olan hemsire ile giivenli ve terapdtik iliskiler kurmaktadirlar (Lowdermilk, 2016).
Ik kez gebelik donemi geciren kadinlarda gebelige adaptasyon icin yapilan hemsirelik
girisimleri yedi kategori seklinde toplanabilmektedir. Kadin kendine ait bir hamilelik
giinliigii tutarak deneyimlerini kaydetmesi, negatif duygularini tanimlamak ve kabul
etmek, gebelige ait negatif yonleri azaltmak ve yeniden planlamak, pozitif anlamlari
acikliga kavusturma ve giiclendirmek, olumlu duygularn ifade etmek, yasadigi rahat
deneyimlere iligkin farkindalik olusturma ve konforlu yonleri tesvik ederek rahat bir
gebelik gecirmesini saglamak gibi girisimler yapilabilir. Yapilan bu miidahaleler
gebelerin yasadigi rahat deneyimlerin arttirllmasinda ve gebelige yonelik olumlu
tutumlarin1 arttirmada etkili oldugu gosterilmektedir (Nakamura, 2010; Gagnon ve
Sandall, 2007).

Diger bir destekleyici hemsirelik girisimi ise prenatal donemde yapilan saglik ve
miidahale programlarinin diizenlenmesidir. (Gagnon ve Sandall, 2007; McKinney ve ark.,
2018). Bircok prenatal destekleyici egitim programlari saglik egitimine (diyet, egzersiz,
bebek bakimi, agrimin hafifletilmesi, cocuk sahibi olmaya ve doguma hazirlik,
komplikasyonlarin farkedilmesi vb.) odaklanmaktadir (Lederman ve Weis, 2009).
Yapilan calismalarda bu egitim konularina ek olarak anne adayini ve aile tiyelerini
yonlendirici ve destekleyici girisimlerin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu egitim
igerigi; ebeveynlik roliine hazirlik, esiyle ve diger sosyal destek tyeleri ile iliskisi
iletisimi hakkinda danismanlik, benlik saygisini gelistirme, stresle basetme yontemlerine
ait farkindalik saglama konularimi igermektedir (Lederman, 2008). Ayni zamanda
gebelige ve annelige uyumda meydana gelebilecek olan stres, anksiyete durumlariyla

basedebilmek i¢in tamamlayict ve alternatif terapiler (TAT) hemsirelik girisimi olarak
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kullanilmaktadir. Bu girisimler arasinda akapunktur, egzersiz, hipnoz, masaj, asamali kas
gevsetme, meditasyon, yoga ve diger TAT uygulamalar1 da bulunmaktadir (Beddoe ve
Lee, 2008). Ornegin, masaj ve refleksoloji gibi dokunmatik terapiler, vagal aktivititeyi
stimiile ederek kortizol ve norepinefrini azaltip maternal stresin azaltilmasina yardimci
olmaktadir. Ayni zamanda terapdtik dokunmalar dolayli yoldan fetal biiylimeyi
arttirmakta ve annenin bebegine olan uyumunu arttirmaktadir (Tiran ve Chummun,
2004).

Sonug olarak; hemsireler, kadinin ve bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi
sahibi olarak ebeveynlige geciste duruma uygun yeniden diizenlenen maternal rollere
uyum saglamasi i¢in kadin ve ailesi ile giiven verici iligki i¢inde bas etme modelleri
gelistirmelidir (Mu, 2004). Hastane ve ev ziyaretleri sirasinda karsilagilan riskli gebelerle
yapilan bir ¢calismada en fazla gereksinim duyulan hemsirelik miidahalelerinin; giivenli
cevrenin saglanmasi, cilt biitiinliigiiniin korunmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi,
konforun devamliliginin saglanmasi, etkili iletisimin siirdiiriilmesi ve 06zbakimin
desteklenmesi oldugu belirlenmistir (Farias ve ark., 2000). Tiim bahsedilen maternal
stres, yasamsal kaygi, fizyolojik zorluklarin farkindaligi destekleyici sosyal aglarin
zenginlestirilmesi, bas etme becerilerinin gliglendirilmesi gibi girisimlerin hemsireler
tarafindan tiim rutin prenatal saghik taramalarinin bir pargasi olarak goriilmesi

gerekmektedir (Ward ve Hisley, 2009).

32



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanildigi karma tipte
tanimlayict bir arastirmadir. Nitel ve nicel arastirma bilesenlerini bir araya getiren karma
yontem arastirmasinin genel amaci, bir c¢alismanin sonuglarini genisleterek ve
gliglendirerek literatiire katkida bulunmaktir. Arastirmaci bu baglamda nicel ve nitel
arastirma sonuglarin1  birlikte kullanarak konuyu kapsamli olarak agiklamay1
amaglamistir (Cresswell ve Plano Clark, 2014). Bu ¢alismada arastirmanin nicel asamasi,
riskli gebelik tanisiyla hastaneye yatigi yapilan primigravida kadinlarin riskli gebelik
durumunda gebelige ve annelige uyumlar: kesitsel olarak belirlenmistir. Nicel asamasi
ise, riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatis1 yapilan kadinlarin gebelige ve annelige uyumu

hakkindaki alg1 ve deneyimlerini kesfetme olanagi vermistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma, Samsun Kamu Hastaneler Birligi ne bagl Samsun il merkezinde

bulunan Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Perinatoloji
servisinde 1 Haziran 2017- 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Kentin
merkezinde yer alan Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, ilkadim
ilcesinde Samsun Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi yaninda bulunmaktadir. Samsun ilindeki
tek kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesidir. Bolgedeki ve ¢evre illerdeki riskli
gebelik tanist alan gebelerin yatisinin yapildigi hastanelerden biridir. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nden farkli olarak kendi biinyesinde sadece riskli gebelik tanisi alan
gebelerin yatisinin yapildigi ve bakiminin verildigi perinatoloji klinigine sahiptir. Burada
vardiya usiiliiyle siirekli bakim saglayan 12 hemsire bulunmaktadir. Burada ¢aligsan ebe
ve hemsireler, fetal sagligt ve gebe sagligimi degerlendirmek icin gereken tibbi
prosediirleri ve hemsirelik bakimlarinin devamliligini saglayici saglik hizmetleri
vermektedirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Perinatoloji klinigine yatan gebeler, 6rneklemini ise riskli gebelik tanisi ile yatisi yapilan

primigravida kadinlar olusturmustur.
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3.3.1.Nicel Arastirmanin Orneklemi
Nicel aragtirmanin O6rneklemi, Samsun Kamu Hastaneler Birligi’ne Agustos

2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda perinatoloji servisine yatisi yapilan kadinlarin sayisi
olan, 950 kadin temel alind181 gii analizi ile belirlenmistir. Istatistik programu ile yapilan
gii¢ analizi sonucunda % 95 giiven aralig1 , %S5 tip 1 hata % 80 gii¢ ile incelenen degisken
yoniinden ortalama 7,39 farkin 27,43 standart sapmanin oldugu durumda minumum 111
kisi alinmasi gerektigi tespit edilmistir (Power and Sample Size :1-Sample t Test Testing
mean = null (versus not = null), Calculating power for mean = null + difference,Alpha =
0,05 ,Assumed standard deviation = 27,43 ;Sample Target: Difference :7,39, Size: 111,
Power:0,8 , Actual Power:0,803342).

Aragtirmamizin  nicel verilerinin toplanmasinda olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme (conveniant ya da haphazard sampling) yontemi
kullanilmistir. Gelisigiizel 6rnekleme yontemin se¢ilme nedeni verilerin belirli bir zaman
araliginda, dahil olma kriterlerinde belirtilen 6zelliklere gore gorece sinirlanmais belirli bir
gruptan toplanmasi zorunlulugudur. Bu dogrultuda perinatoloji kliniginde yatan, primipar
ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar 6rnekleme alinmistir. (Erdogan ve ark.,

2014).

3.3.2.Nitel Arastirmanin Orneklemi

Nitel ¢alismalarda drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi ile ilgili belirli bir kural
bulunmamaktadir. Verilerin tekrarlanmasi, belirli bir doyum noktasina ulasmasi
durumunda veri toplama siireci sonlandirilmaktadir (Polit ve Beck, 2003). Bu arastirmada
15 kadin ile yapilan bireysel goriigmeler sonucunda yeni bulgularin ortaya ¢ikmadigi ve

veri tekrar1 oldugu icin goriigmeler sonlandirilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
Arastirma kapsamina alinan gebeler olasiliksiz 6rneklem yontemi ile secilmistir.

Evrenin smirlariin riskli gebelik tanis1 alan ve hastanede yatisi yapilan primigravida
kadinlar olarak belirlenmesinde; kadinin ilk kez anne olmasiin, riskli gebelik ile
hastanede bulunmanin stres diizeyini arttirarak gebelige ve annelige uyum siirecini

etkilemesi dikkate alinmistir (Heaman,1998; Martin-Arafeh ve ark., 1999; Nelson,2003).
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Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi perinatoloji kliniginde
tedavi gormek,
e Riskli gebelik tanis1 almis olmak,
e Primigravida olmak,
e Tiirkce bilmek,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri;
e 18 yas ve alt1 olmak,
e Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Perinatoloji kliniginde
tedavi gormemek,
o Riskli gebelik kategorisinde bulunmamak,
e Multigravida olmak,
e Tiirk¢e bilmemek,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

3.5. Arastirmanin Etigi
Aragtirmanin etik kurul izni Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulundan (Ek 4) (B.30.2.0DM.0.20.08/70), kurumsal izni ise Samsun Kamu
Hastaneler Birligi’'nden almmistir (Ek 5). PKDO kullanim izni dlgegin Tiirkiye’de
gecerlilik giivenirlik ¢alismasim gerceklestiren Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG
ve Prof. Dr. Samiye METE’den e-mail ve telefon goriismesi yoluyla alinmistir (Ek 6).
Aragtirmaya katilan gebelere aragtirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmis, bu
formlara isim yazma zorunlulugu olmadigi ve bilgilerin arastirma haricinde baska
kisilerle paylasilmayacagi sdylenmis ve gonillii olarak katilmalar1 saglanmistir. Nitel
verilerin sunulmasinda katilimcilarin adlarina ya da o katilimciy1 isaret eden 6zel bilgilere

yer verilmeyerek verilerin anonimligi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesine uyulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclari
Aragtirma kapsaminda kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini elde edebilmek

amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 16 sorudan olusan ‘’Sosyo-Demografik
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Ozellikler Soru Formu”(EK 1) kullanilmistir. Soru formunun én uygulamasi on anne ile
yapilmis gerekli diizenlemeler yapilarak soru formuna son sekli verilmistir.

Riskli gebeliklerde annelerin gebelige ve annelige uyumunu degerlendirmek
amaciyla gelistirilen ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Prof.Dr. Samiye METE ve
YarDog.Dr. Kerime Derya BEYDAG tarafindan yapilan “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO) Tiirkge Formu’’(EK 2) bireysel goriismelerde ise
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Formu” (EK 3)

kullanilmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu
Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu, riskli gebelik tanisi ile perinatoloji

kliniginde bulunan kadinlarin gebelige ve annelige uyum diizeyini etkileyebilecegi
diistiniilen baz1 kisisel ve sosyo-demografik bilgileri elde etmek amaciyla konuyla ilgili
literatiir taramas1 sonucunda 16 soru olarak olusturulmustur.

Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu’nda gebenin yasi, medeni durumu,
evlilik durumu, evlilik siiresi, 6grenim durumu, aile tipi, yasadigi yer, sosyal giivencesi,
gebelik haftasi, gebeligin istenme ve istenmeme durumu, gebelikte diizenli kontrole
gitme, kullanilan zararl aligkanlik durumu, bebegin cinsiyeti, ailede gebelik doneminde
gebelige bagl hastalik tanist alma durumu, gebelik ve riskli durum hakkinda bilgilenme

durumu ve gebenin aldig1 taniya iliskin bilgiler igeren sorular bulunmaktadir.

3.6.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Tiirk¢e Formu
PKDO, Lederman tarafindan 1979 yilinda, dogum 6ncesi dénemdeki kadinlarin

annelige ve gebelige uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal
cronbach alpha katsayis1 farkli trimesterlerdaki kadinlarla yapilan ¢alismalarda 0.75 ile
0.94 bulunmustur (Lederman,1979). Olgegin Tiirk¢e giivenirlik ve gecerligi, Prof.Dr.
Samiye METE ve Yar.Dog.Dr. Kerime Derya BEYDAG tarafindan 2008 yilinda yapilmis
ve cronbach alpha katsayisi 0.81 olarak tespit edilmistir. Bizim g¢aligmamizda ise
cronbach alpha katsay1 degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Toplam 79 maddeden olusan PKDO gebelerdeki annelie ve gebelige uyumun
degerlendirilmesini saglayan 7 alt boyutu icermektedir (Tablo1). Alt 6l¢ekleri; gebeligin
kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iligkisinin durumu, esi ile iliskisinin
durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saglig ile ilgili

diistinceleridir. Alt 6lgeklerin her birinde 10 ila 15 madde bulunmaktadir. Arastirmada
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yer alan bazi sorular (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) tersine kodlanarak 6l¢gmede uyum saglanmaktadir.

PKDO 41ii likert tipindedir. Gebelerden maddeleri degerlendirirken 4: “Cok fazla
tanimhiyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanmimhyor”, 1: “Hi¢ tanimlamiyor”
seceneklerinden kendilerine en yakin olam se¢meleri istenmektedir. Olgekten
aliabilecek en yliksek puan 316, en diisiik puan 79°dur. Diisiik puan, gebe kadinlarda
gebelige ve annelige uyumun yiiksek oldugu gostermektedir (Lederman,1979).

Tablo 1. PKDO ve alt gruplarmin soru numaralar1 ve puan ortalamalar1

PKDO ve Alt Olcekler Madde Soru Numaralar Alnabilecek
Sayisi En Diisiik ve

En Yiiksek
Degerler

Alt Olgek 1. Kendi ve Bebeginin 10 12,16,17,30,41,51,57,63,68,71 10-40

saghg ile ilgili diisiinceleri

Alt Olgek 2. Gebeligin kabulii 14 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,74,76,77,79  14-56

Alt Olg:ek 3. Annelik roliiniin 15 2,6,19,29,33,34,42,45,46,50,54,67,73,7 15-60

kabulii 578

Alt Olgek 4. Doguma hazir olus 10 7,13,24,25,26,38,47,48,56,72 10-40

Alt (")lg:ek 5.Dogum korkusu 10 8,11,15,18,27,39,49,52,53,64 10-40

Alt Olgek 6. Kendi annesi ile 10 14,20,21,28,31,37,44,55,59,65 10-40

iliskisinin durumu

Alt Olgek 7. Esi ile iligkisinin 10 10 4,5,10,23,35,36,40,43,60,70 10-40

durumu

PKDO Toplam 79 79-316

3.6.3. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Aragtirmanin nitel verilerinin toplanmasinda yar1 yapilandirilmis gériisme formu

kullanilmistir (Ek.3) Yar1 yapilandirilmig goriisme formu arastirmacilar tarafindan
hazirlandiktan sonra alaninda uzman 3 Ogretim elemanina gonderilmistir. Uzman
goriisleri dogrultusunda yar1 yapilandirilmig goriisme formu son sekli verilmistir.

Yar yapilandirilmis gorlisme formu kadinlarin, anne olmaya iliskin duygu ve
diistincelerini, riskli gebelik tanisinin  gebelige ve annelige uyumuna etkisinin

yorumlanmasini, gebelikten ve saglik profesyonellerinden beklentilerini aciklastirmay1
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iceren 9 ana soru ve alt sorulardan olugsmustur. Yar1 yapilandirilmis gériisme formunda
yer alan sorular; (1) Anne aday1 olmak nasil bir deneyim? Biraz anlatir misimiz?; (2)
Anne olmaya iligkin neler hayal ettiniz?; (3) Su anda perinatoloji servisinde ve......
tanisiyla, ....... giindiir bulunuyorsunuz, bu taniy1 ilk duydugunuz anda neler
hissettiginizi paylagir misiniz? Bu tani nedeniyle hastanede olmak sizin i¢in nasil bir
durumdur?; (4) Hastaneye yatmak bebeginiz ve kendi sagliginiza iliskin diislincelerinizi
nasil etkiledi?; (5) (Riskli gebelik) tanis1 almak, gebelige uyumunuzu nasil etkiledi?; (6)
(Riskli gebelik) tanis1 almak, anne olmaya yonelik duygularinizi nasil etkiledi?; (7) Bu
stiregte gebelik ve annelige yeniden uyumunuzu neler etkiledi? Etkileyen (olumlu ya da
olumsuz) en onemli sey neydi?; (8) Gebelige uyumunuzda
yakinlarimizin/arkadaslarinizin/hemsirelerin katkisi oldu mu?; (9) Bu durumda olan diger
hamilelere 6nerileriniz neler olabilir? seklindedir. Katilimciy1 rahatlatmak ve goriismeyi
derinlestirmek icin ara sorular sorulmustur. Gorlisme siiresince Ozetleme, duygulari

yansitma ve agiklama yapma gibi goriisme teknikleri kullanilmigtir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin nicel verileri Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi Perinatoloji kliniginde yatan ilk cocuguna gebe kadinlarla yiiz yiize
goriisiilerek 1 Haziran 2017- 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda elde edilmistir. Kadinin
okur yazar olmadig1r durumlarda arastirmaci sorular1 okuyarak kayit etmistir. Her soru
formunun doldurulmas: ortalama 20 dakika stirmiistlir. Perinatoloji kliniginde 6gleye
kadar ultrason gibi diger tani testleri yapilmakta ve gebeler yataklarinda
bulunmamaktadirlar. Bu nedenle nicel ve nitel verilerin yiiz yiize ve en dogru sekilde
toplanmast igin veri toplama zamani klinigin prosediiriine uygun olarak 6gleden sonra
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin nitel verileri ise 2 Kasim 2017 - 8 Aralik 2017 tarihleri arasinda
riskli gebelik deneyiminin kadinin gebelige ve annelige uyumuna etkilerini incelemek
i¢in perinatoloji servisinde goriismeyi kabul eden kadinlarla yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak yiiz yiize bireysel goriismeler yoluyla toplanmistir. Goriisme
oncesinde kadinlarla goriiserek goriismenin amaci belirtilip kadin ve goriismeci i¢in en
uygun saat karsilikli olarak belirlenmistir. Goriismeler kadinin kendi odasinda ses kayit
cihazi kullanilarak sessiz ve rahat bir ortam saglanarak yapilmistir. Verilerin toplanma

asamasindan Once bir kadinla pilot goriisme yapilarak kadinlarin sorulart aragtirmacilarla
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benzer sekilde anlamlandirma durumuna bakilmistir. Bu goriismeden elde edilen yanitlar
incelenerek form danmisman Ogretim iiyesi ile birlikte tekrar incelenmis ve sorularin
uygunluguna karar verilmistir. Goriismelerde kadinlardan izin alinarak ses kayit cihazi
kullanilmistir. Goriisme esnasinda siirece miidahale etmeden yalnizca kadinin sorulara
verdigi tepki ve ifadeleri takip etmesi amaciyla bir gdzlemci bulundurulmustur. Her
goriisme sonrast ses kayitlari ile gozlemci notlar1 arastirmaci tarafindan saklanmaistir.
Bireysel goriismeler en az 7, en fazla 20 dakika olmak {izere ortalama 13 dakika
stirmiistiir. Kadinlarin ifadelerinde tekrarlar basladigi ve yeni bir veri elde edilemedigi
zaman goriismeler sona ermistir. Gorlismeler yoresel ifadelerde dahil olmak {izere
kelimesi kelimesine dinlendikten sonra yazili hale getirilmistir. Yar1 yapilandirilmis

gorlisme ile 89 sayfa yazili dokiiman elde edilmistir.

3.8. Verilerin Analizi
3.8.1. Nicel Verilerin Analizi
Aragtirmanin verileri IBM SPSS V23 (demo siiriimiiyle) bilgisayar programi ile

analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rnekler t
testi ile tek yonlii varyans analisi (ANOVA), normal dagilim goéstermeyen verilerin
karsilagtirilmasinda ise parametrik olmayan yontemlerden Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigina p degerlerine bakilarak karar verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8.2. Nitel Verilerin Analizi
Aragtirmanin nitel asamasimin degerlendirilmesinde igerik analiz yontemi

kullanilmistir. Tematik igerik analizinde amag, toplanan verileri agiklamayr saglayan
kavram ve yapilara ulagmaktir. Toplanan veriler dncelikle kavramsallastirilip, sonrasinda
kavramlar mantiksal bir ¢erceve icerisinde diizenlenip temalar olusturulur (Cresswell,
2016). Veriler Colaizzi'nin (1978) siirekli karsilastirmali yontemi ile analiz edilmistir.
Yazili metinler dnce her aragtirmaci tarafindan ayr1 okunmus ve anlamlar kategorize
edilmistir. Daha sonra aragtirmacilar bir araya gelerek kategorize edilen anlamlar
tizerinde fikir birligine varana kadar tartismiglardir. Bu siiregte asil verilere tekrar tekrar

dontilerek anlamlandirmadaki dogruluk kontrol edilmistir. Belirlenen ortak ve anlaml
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ifadeler ile temalar olusturulmustur. Temalar olusturulduktan sonra ortaya c¢ikan
temalarin altinda yer alan kodlarin biitiinliigliniin (i¢ tutarlilik) 6l¢iilmesi ile ortaya ¢ikan
temalarin verileri agiklayabilmesi (dis tutarlilik) durumunun gézden gegirilmesi igin
calismada yer almayan bir égretim elemaninin goriislerine bagvurulmustur.

I¢ ve dis degerlendirmede kullamlabilecek diger bir yontem olan arastirmanin
katilimcilarina geri donerek olusturulan temalarin uygunlugunu sorma katilimcilar
taburcu olduklar i¢in kullanilamamistir. Verilerden ortaya ¢ikan kavram ve temalarin
aciklanmasinda inandiriciligin arttirilmast igin katilimecilarin ifadelerinden alintilar

yapilmigstir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari
Aragtirma Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Perinatoloji

kliniginde arastirmaya katilmayi kabul eden riskli gebelik tanistyla yatan primigravida
kadinlarla simirhidir. Arasgtirma ile elde edilen sonuglarin diger kadinlar  igin

genellememektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Verilere Iliskin Bulgular
Nicel verilere iligkin bulgular sirasiyla sosyodemografik ve obstetrik olmak

lizere iki tablo seklinde gdsterilmistir. Katiimcilarin PKDO’den aldig: toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 5.’te gdsterilmistir. PKDO ortanca puan ortalamalar1 ve
ortanca puan degerlerinin kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore

dagilimlarina iliskin bulgular ve istatiksel sonuclar asagida gosterilmistir (Tablo 6. ve 7.)

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler ort. Min.-Mak.
Yas (yil) 26+ 6,1 17-42
Evlilik siiresi (y1l) 3+3,4 1-20
n %
Medeni durum Evli 111 100
Egitim durumu Okur-yazar degil 2 1,8
Okuryazar 6 5,4
Ilkokul 17 15,6
Ortaokul 38 34,2
Lise 28 25,2
Lisans ve tizeri 20 18
Ucretli iste cahsma durumu Calisiyor 19 17,1
Calismiyor 92 82,9
Aile tipi Cekirdek 132 89,4
Genis 43 10,6
Yasadid1 yerlesim birimi Kent 95 85,6
Koy 16 144
Sosyal giivence Var 100 90,1
Yok 11 9,9
Zararh ahskanhk kullanma durumu  Sigara kullaniyor 11 9,9
100 90,1

Zararl aligkanlig1 yok

Ort.: Ortalama, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum
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Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26 olup (17-72) timi evlidir.
Kadinlarin %59,4’iiniin orta dgretim ve lise (sirasiyla %34,2 ve %25,2) egitimine sahip
oldugu, yalnizca %1,8’inin okuryazar olmadig1 saptanmustir. Gebelerin %82,9’u herhangi
bir iicretli iste calismamaktadir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu kentte ikamet etmekte
(%85,6) ve cekirdek aile (%90,1) olarak yasamaktadir. Sosyal giivenceye sahip olan
gebelerin oran1 %84,7°dir. Gebelerin obstetrik Oykiilerine iliskin veriler Tablo.4’te
verilmistir. Tabloda goriildiigli lizere arastirmada yer alan kadinlarin gebelik haftalar
ortalama 34 hafta olup, biliyilk ¢ogunlugu gebeligi istemektedir. Sigara gebelerin
kullandiklarini belirttikleri tek zararl aliskanliktir.
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Tablo 4. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler ort. Min.-Mak.
Gebelik haftasi 34+4,4 25-42
n %
Gebeligi istenme durumu Isteniyor 97 87,4
1stenmiyor 14 12,6
Gebelikte diizenli kontrole Evet 102 91,9
gitme durumu Hayir 9 8,1
Bebegin cinsiyeti Kiz 53 47,7
Erkek 58 52,3
Ailede riskli gebelige sahip Anne 16 14,4
olan birey durumu Kiz kardes 18
1,8
Teyze 18
Diger
Yok 89 80,2
Sistemik hastaliklar * 44 39,6
Hastalik tanis1 Gebelik ve fetiisle iliskili
hastaliklar** o7 60,4
Hastalhk hakkinda Bilgilendirildi 14 12,6
bilgilendirilme durumu Kismen bilgilendirildi 68 61,3
Bilgilendirilmedi 29 26,1

Ort.: Ortalama, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, *(preeklempsi, GDM, enfeksiyon), **(IUGG, EDT,

kanama, kolestaz, uterus anomalisi, oligohidroamniosis, plasenta previa, servikal kisalik, renal problemler)

Arastirmaya katilan gebelerin neredeyse tamami (%91,9) diizenli kontrole

gittigini belirtmistir. Dogacak bebeklerin %47,7’sinin cinsiyeti-kiz olarak tanimlanmaigtir.

Kadimlarin 19,2’si riskli gebelik aile dykiisiine sahip oldugunu belirtmistir. Arastirma

kapsamina alinan kadinlarin aldigi hastalik tanisinin %60,4’tinti gebelikle ilgili olan

durumlar olusturmaktadir. Kadinlarin %79,9’u kismen ya da tamamen hastalik tanisi

hakkinda bilgilendirildigini belirtmistir.
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Katilimeilarin PKDO toplam ve alt boyutlarindan alabilecekleri en diisiik ve en

yiiksek puanlar ile kadinlarin aldigi puan ortalamalar1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilairin PKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

. _ Ortanca
PKDO Alt Boyutlar Madde Sayisi X =S.S. )
(Min-Mak)
Kendi ve bebeginin saghgi ile
10 10-40 243+44 24 (15 - 35)
ilgili diisiinceleri
Gebeligin kabulii 14 14-56 30+3,7 30 (17 - 38)
15-60
Annelik roliiniin kabulii 15 31,9+4 32 (17-42)
10-40
Doguma hazir olus 10 25+24 25 (18- 31)
10-40
Dogum korkusu 10 23,9+27 24 (16 - 31)
Kendi annesi ile iliskisinin 10-40
10 21,9+35 22 (10 - 33)
durumu
10-40
Esi ile iliskisinin durumu 10 20,8 +3,3 21 (10 - 30)
Toplam élgek 79 79-316 180,1 + 14,8 182 (120 - 219)

X: Ortalama, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, S.S: Standart Sapma

Kadinlarin PKDO’niin Esi ile Iliskisinin Durumu alt boyut puan ortalamasimnin

diger alt boyutlara gore en disik (20,8 + 3,3) puan ortalamasina sahip oldugu

saptanmustir. Alt boyutlardan 30 ve iizerinde puana sahip iki 6l¢ek alt boyutu ise annelik

rolliniin kabulii (31,9 +4) ve gebeligin kabulii (30 & 3,7) alt boyutlaridir. Toplam 6l¢ek

puan ortalamasi 120 ile 219 arasinda degismekte olup, puan ortalamast 180,1 + 14,8

olarak bulunmustur. Bu puan 6l¢ekten alinacak toplam puan ortalama degerinin (158)

uzerindedir.

Katilimcilarim  PKDO

toplam ve

alt

Olceklerinin  puan degerlerinin,

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo. 6’da sunulmaktadir.
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Tablo 6. Kadmlarin PKDO niin genel ve alt 6lgek ortanca puan degerlerinin, S0syo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kendi ve
) bebeginin Gebelizin Annelik Dofuma Dodum Kendi annesi  Esi ile
Ozellikler saghgi ile enes roliiniin osu osu ile iliskisinin  iliskisinin Toplam
Lo kabulii .. hazir olus korkusu
ilgili kabulii durumu durumu
diisiinceleri
X £S.s X +S.s X £S.s X +S.s X £S.s X *S.s X £S.s X +S.s
flkokul 25,9+5,6 27,6 +39 30,7+4,5 250+23 242+26 21,8+55 22,5+38 177,6 £ 18,3
Egitim Ortaokul 26,0 4,8 27,8+4,0 30,8 £2,9 246=+1,9 25,5+3,1 20,7+3,8 21,7+ 3,1 176,9 + 13,3
durumu Lise 23,4+39 26,7+3,5 29,7+3,0 24,4+2.8 24,8 +33 21,3+35 21,4+238 171,6 +£ 10
Universite 23.4+46 26,5+23 30,8 +2,9 241+£25 23,4+2,6 20,5+3,6 20,8 +£2,8 169,4 + 12,4
Test istatistigi F=27 F=0,8 F=0,7 F=0,5 F=24 F=0,4 F=0,9 F=2,1
p 0,052 0,493 0,556 0,714 0,075 0,728 0,427 0,102
Ucretli bir iste Calistyor 24 (19 - 32) 26 (23-39) 30(26-39) 25 (20- 30) 25 (18 - 32) 19 (18- 34) 22 (16 - 30) 170 (154- 214)
calisma
durumu Calismiyor 25 (15-37) 27(20-36) 30(21-40) 25(20-31) 25(19-32) 19 (10- 34) 21 (16 - 32) 173,5 (150- 227)
Test istatistigi U=801,0 U=1770,5 U= 848,5 U=848,0 U=847,0 U=770,0 U=802,5 U=804,0
p 0,566 0,415 0,841 0,837 0,832 0,388 0,571 0,583

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum
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Tablo 6. Kadnlarin PKDO niin genel ve alt 6lgek ortanca puan degerlerinin, S0syo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Devami)

ll)<eebnedglil\1/§n Gebeligin An.r) eljk Doguma Dogum K epfji (?n.n?Si Esl i.l € .
saghg ile ilgili kabulii :;ll:l:llilin hazir olus korkusu :jlﬁ ;ﬂ?,rl:lljsmm gﬁ:‘;ﬁ:}n Toplam
diisiinceleri
B Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ozellikler (Min-Mak)  (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak)  (Min-Mak)  (Min-Mak)
Aile tipi Cekirdek 25 (16 - 36) 27 (20-39) 31(25-40) 25(20-31) 25(18-32) 19 (17 - 34) 21 (16 - 32) 173 (154 - 227)
Genis 22 (15-37) 25(22-35) 28(21-33) 25(23-27) 27(22-29) 20 (10 - 25) 21 (16 - 25) 173 (150 - 183)
Test istatistigi U= 384,0 U=4355 U= 310,0 t=-0,552 U= 305,0 U=509,5 U=541,0 U=472,5
P 0,100 0,256 0,017 0,582 0,015 0,672 0,928 0,444
Yasadigi yer Kent 25 (16 - 36) 26 (20-39) 30 (25-40) 25(20-31) 25(18-32) 19 (17 - 34) 21 (16 - 32) 173 (154 - 227)
Koy 24 (15- 37) 27 (22-35) 30(21-38) 25(20-29) 25,5(20-30) 19 (10 - 34) 22 (16 - 29) 176 (150 - 208)
Test istatistigi U=7275 U=716,5 U=752,5 U=670,5 U=643,5 U=627,0 U=612,0 U=632,0
p 0,784 0,713 0,949 0,448 0,325 0,236 0,209 0,282
Sosyal Evet 24 (15- 36) 26 (22- 36) 30 (25 - 40) 25(20-31) 25(18-32) 19 (18 - 34) 21 (16 - 32) 173 (150 - 227)
%::ﬁ'g'lc ¢ Hayir 26 (20- 37) 27(20-39)  31(21-39) 25(20-27) 25(21-32) 19 (10 - 27) 20 (16 - 27) 173 (154 - 211)
Test istatistigi U=490,0 U= 645,0 U=782,0 U= 756,5 U=634,5 U=490,5 U=480,5 U=732,0
p 0,011 0,205 0,889 0,726 0,175 0,007 0,008 0,583
Zararh 26 (18 - 33) 27 (20 - 39) 28 (27 - 40) 26 (23 - 27) 25 (22 - 32) 19 (18 - 34) 19 (16 - 31) 173 (160 - 224)
aliskanhk Sigara
kullanma Yok 245 (15-37) 26,5(22-36) 30 (21 - 39) 245(20-31) 25(18-32) 19 (10 - 34) 21 (16 - 32) 173,5 (150 - 227)
durumu
Test istatistigi U=455,0 U=520,5 U=529,0 U=398,0 U=499,0 U=536,0 U=414,5 U= 5455
p 0,347 0,770 0,835 0,13 0,613 0,884 0,176 0,965

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum

48



Tablo 6°da gériildiigii iizere PKDO toplam puaninin kadimlarin egitim durumu (F=
2,1, p=0,102), tcretli bir iste ¢alisma durumu (U= 804,0, p=0,583), aile tipi (U= 472,5,
p=0,444), yasadig1 yer (U= 632,0, p=0,282), sosyal giivence (U= 732,0, p=0,583) ve zararl
aligkanhiga sahip olma (U= 545,5, p=0,965) durumuna goére farklilik gdstermedigi
belirlenmistir(p>0.05).

PKDO’niin “Kendi ve Bebeginin Saghg: ile Ilgili Diisiinceleri” alt boyutu ortanca
puani ile sosyal giivence varligi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,011). Sosyal giivencesi olan kadinlarin ortanca puani 24 iken, sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin ortanca puani 26 olarak bulunmustur. Bagka bir deyisle,
sosyal giivencesi olan kadinlarin kendi ve bebeginin saghig ile ilgili diisiincelerinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir.

PKDO’niin “Kendi ve Bebeginin Saghg ile ilgili Diisiinceleri” alt boyutu ortanca
puan degeri ile egitim (F= 2,7, p=0,052) , iicretli bir iste ¢alisma durumu (U= 801,0,
p=0,566), aile tipi (U= 384,0, p=0,100) yasadig1 yer (U= 727,5, p=0,784 ) ve zararh
aligkanliga sahip olma (U= 455,0, p=0,347) durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

PKDO’niin “Gebeligin Kabulii” alt boyutu ile egitim durumu (F= 0,8, p=0,493),
ticretli bir iste ¢alisma (U= 770,5, p=0,415) , aile tipi(U= 435,5,p=0,256), yasadig1 yer (U=
716,5, p=0,713), sosyal giivence (U= 645,0, p=0,205) ve zararl aligkanliga sahip olma (U=
520,5, p=0,770) ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

PKDO’niin “Annelik Roliiniin Kabulii” alt boyutunda, cekirdek aileye sahip olan
kadinlarin ortanca puan degeri 31 iken, genis aileye sahip olanlarin ortanca puan degeri 28
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,017).
Bu bulguya gore genis ailede yasayan kadinlarin annelik roliine uyumlar1 ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlara gore daha yiiksektir. Kadinlarin egitim durumu puan ortalamasi (F= 0,7,
p=0,556) ve diger sosyo demografik dzellikleri ile PKDO’niin “Annelik Roliiniin Kabulii”
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ile ortanca puan degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadmlarin egitim diizeyi yiikseldikge PKDO’niin “Doguma
Hazir” alt boyutu puan ortalamasmimn diistiigli, bagska bir deyisle doguma hazir olma
durumunun artti1 belirlenmistir. Ancak bu durumun istatiksel olarak fark yaratacak kadar

etkili olmadig1 saptanmistir (p>0.05). PKDO’niin “Doguma Hazir Olus” alt boyutu ile diger
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sosyo demografik 6zellikleri ortanca puan degerleri arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

PKDO’niin “Dogum Korkusu” alt boyutu ile kadinin sahip oldugu aile tipi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,015). Cekirdek ailede yasayan
kadinlarin ortanca puan degeri 25 iken, genis ailede yasayan kadinlarin ortanca puan degeri
27 olarak tespit edilmistir. Buna gore ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar doguma yonelik daha
az korku belirtmislerdir. PKDO’niin “Dogum Korkusu” alt boyutu ile egitim durumu puan
ortalamasi (F= 2,4, p=0,075), {icretli bir iste ¢alisma durumu (U= 847,0, p=0,832), yasadig1
yer (U= 643,5, p=0,325), sosyal glivence (U= 634,5, p=0,175) ve zararl aligkanliga sahip
olma durumu (U= 499,0, p=0,613) ortanca puan degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Gebelerin “Kendi Annesi ile Iliskisinin Durumu” alt boyutu ortanca puan degeri ile
sosyal glivence varligi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p=0,007). Sosyal giivencesi olan ve olmayan kadinlarda ortanca degerler ayn1 olmasina
karsin farkin sosyal glivencesi olan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek deger araligina sahip
olmasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Buna gore, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin
kendi annesi ile iliskilerini daha olumlu olarak tamimladiklar1 sdylenebilir. PKDO’ niin
“Kendi Annesi ile Iliskisinin Durumu” alt boyutu ile kadinlarin diger sosyodemografik
Ozellikleri puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigir belirlenmistir
(p>0.05).

Katilimcilarin PKDO’niin  “Esi ile iliskisinin Durumu” alt boyutu ortanca puan
degeri ile sosyal giivence varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p=0,008). Sosyal giivencesi olan kadinlarin esi ile iliskisinin durumu ortanca puan degeri
21 iken, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin ortanca puan degeri 20 olarak belirlenmistir.
Buna gore sosyal giivencesi olmayan kadinlar esi ile iligkisini, Sosyal glivencesi olan
kadinlara gére daha olumlu olarak tanimlamaktadir. PKDO “Esi ile Iliskisinin Durumu” alt
boyutunun kadinlarin egitim durumu (F= 0,9, p=0,427) puan ortalamasi ve iicretli bir iste
calisma (U= 802,5, p=0,571), aile tipi (U= 541,0, p=0,928), yasadig1 yer (U= 612,0,
p=0,209) ve zararli aligkanliga sahip olma durumu(U= 414,5, p=0,176) ortanca puan
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Katilimcilarin PKDO’niin genel ve alt dlgek ortanca puan degerlerinin, obstetrik
ozelliklerine gore dagilimlariobstetrik dzelliklerine gére PKDO toplam ve alt dlgekler puan

ortalama ve ortanca degerlerinin karsilastirilmasi Tablo.7’de gosterilmistir
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Tablo 7. Kadmlarin PKDO niin genel ve alt lgek ortanca puan degerlerinin, obstetrik 6zelliklerine gére dagilimlar:

Kendvl-v? .. Annelik 9 9 Kendi annesi  Egsi ile
bebeginin Gebeligin ,, Doguma Dogum ol ere Te e s e pte s
ey A : roliiniin ile iliskisinin iliskisinin Toplam

saghg ile ilgili  kabulii Kabulii hazir olus korkusu durumu durumu

diisiinceleri
Ozellikl Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

ellikler
et (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak)
Gebeligi isteme Evet 25 (15-37) 26 (20 - 39) 30(21-40) 25(20-31) 25(18-32) 19(10-34) 21 (16-32)  173(150-227)
durumu Hayir 25 (20 - 33) 30,5(24-35) 30(26-35) 24(21-28) 26 (20-29) 195(18-32) 21(16-27) 175,5(159-195)
Test istatistigi U=632,0 U=389,0 U=640,0 U=607,5 U=613,5 U=678,0 U=614,0 U= 556,5
p 0,675 0,010 0,727 0,522 0,558 0,992 0,559 0,276
Diizenli kontrole Evet 25 (15 - 36) 26,5(20-39) 30(25-40) 25(20-31) 25(18-32) 19(17-34) 21(16-32)  173(150-227)
gitme durumu Hayir 24 (17 - 37) 28 (24 - 31) 30(21-35) 24 (20- 26) 22 (20-29) 19(10-24) 21 (16-27)  172(154-184)
Test istatistigi U= 366,0 U=411,0 U= 406,0 U=375,0 U=395,5 U= 375,0 U=421,5 U=367,5
p 0,314 0,602 0,564 0,360 0,490 0,336 0,682 0,323
Kiz 25 (15 - 34) 26 (20 - 36) 30 (26-40) 25(20-31) 25(18-31) 19(18-34) 21(16-32)  174(150-227)
Bebegin cinsiyeti
Erkek 24,5 (17 - 37) 27 (22 - 39) 30(21-39) 25(20-29) 25(19-32) 19(10-34) 20 (16 - 30)  172(154-214)

Test istatistigi U=1469,0 U=1497,5 U=1492,5 U=1478,5 U=1508,0 U=1360,5 U=1416,5 U=1426,5
p 0,687 0,815 0,791 0,728 0,863 0,269 0,472 0,514

U: Mann Whitney U test istatistigi, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum
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Tablo 7. Kadinlarin PKDO’niin genel ve alt dlgek ortanca puan degerlerinin, obstetrik dzelliklerine gore dagilimlari (Devamr)

Kendi ve

L. . Kendi -
bebeginin = o sy ANNENk Doguma Dogum annesi ile Esiile
saghgi ile .. roliiniin e b e e . iliskisinin Toplam
L kabulii . hazir olus korkusu iliskisinin
ilgili kabulii d durumu
5 . urumu
diisiinceleri
Ozellikl Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Zellikier
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Ailesinde gebelik Var 25(15-34)  27(20-35)  30(27-38)  24,5(20-29) 23(19-30)  19(18-34)  21(19-30) 173 (150-209)
doneminde gebelige
bagh hastahk tams1 Yok 24 (16-37) 26 (22- 39) 30 (21- 40) 25 (20- 31) 25 (18- 32) 19 (10- 34) 21 (16- 32) 173 (154-227)
alma durumu
Test istatistigi U=954,0 U=876,0 U=962,0 U=970,0 U=735,0 U=941,0 U=959,5 uU=977,5
p 0,853 0,444 0,899 0,946 0,069 0,766 0,884 0,991
Gebelik ve
fetiisle ilgili 24 (15-35) 30(17-38)  32(17-38)  25(18-31)  23(16-31) 25(10-28)  19(16-30) 182 (120- 195)
Hastalik tanisi hastaliklar
Sistemik 23(15-35) 30 (19-37)  32(17-42)  25(20-29)  24(20-30)  20(19-31)  21(10-30) 1815 (124-213)
Hastaliklar
Test istatistigi U=1395,5 U= 1650,0 U=1395,0 U= 1597,5 U=1728,0 U= 1665,5 U=1232,0 U=1443,0
p 0,635 0,284 0,453 0,587 0,123 0,221 0,140 0,956
Bilgilendirilme oo N
durum Bilgilendirildi 26,5(18-36) 27(22-32)  30(27-38)  22,5(21-27) 24(20-31)  19(18-34)  19(16-30)a  169(160-214)
I;E‘ﬁzﬁ dirildi 25(16-34)  27(20-39)  30(26-40)  25(20-31)  25(18-32) 19 (17-34)  21(16-31)ab 174(154-224)
Bilgilendirilmedi 24 (15-37) 26 (23-36) 30 (21-39)  24(20-29)  25(20-30) 20 (10-34)  22(16-32)b  173(150-227)
Test istatistigi x? =24 x*=0,0 x? =01 x? =37 x? =01 x? =29 x? =81 x? =04
p 0,295 0,984 0,929 0,156 0,955 0,232 0,017 0,826

U: Mann Whitney U test istatistigi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi ,Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, p<0,005, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 7°de goriildiigii lizere kadinlarin PKDO toplam “Kendi ve Bebeginin
Saghg ile Ilgili Diisiinceleri”, “Annelik Roliiniin Kabulii”, “Dogum Korkusu” ve “Kendi
Annesi ile iligkisinin Durumu” alt boyutlaria iliskin puanlari, obstetrik 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin gebeligi isteme durumu ile “Gebeligin Kabuli” alt
boyutu ortanca degeri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,01).
Gebeligi isteyen kadimlarin PKDO’niin “Gebeligin Kabulii” ortanca puan degeri 26 iken,
gebeligi istemeyen kadinlarin ortanca puan degeri 30,5 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore gebeligi isteyen kadinlar gebeligi daha kolay kabul etmektedir. “Gebeligin Kabulii”
alt boyutunun diger obstetrik verilerle olan karsilagtirmasina gore gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

PKDO’niin “Esi ile Iliskisinin Durumu” alt boyutu ortanca degeri ile kadmin
hastaligt hakkinda bilgilendirilme durumu arasinda istatiksel olarak fark oldugu
saptanmustir. (p=0,017). Bilgilendirilen ve kismen bilgilendirilen kadinlarin ortanca puan
degerleri sirastyla 19 ve 21 iken bilgilendirilmeyen kadinlarin ortanca puan degeri 22
olarak bulundu. Buna gore, kadimin hastalik hakkindaki bilgilendirilme durumunun
artmast ile esi ile iliskisinin daha olumlu oldugu belirlendi. PKDO niin “Esi ile Iliskisinin
Durumu” alt boyutu ortanca degeri ile “gebeligi isteme” (U= 614,0, p=0,559), “diizenli
kontrole gitme” (U= 421,5, p=0,682), “bebegin cinsiyeti” (U= 1416,5, p=0,472),
“ailesinde gebelik doneminde gebelige bagl hastalik tanis1 alma” (U= 959,5, p=0,884),
“hastalik tan1s1” (U= 1232,0, p=0,140) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).
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4.2. Nitel Verilere Iliskin Bulgular
4.2.1. Annelik Bir Baska Duygusallik

Bu tema altinda kadinlarin anne olmaya yonelik duygu ve diisiincelerine iliskin
goriisleri incelenmigtir. Gorligmeler sonucunda anneligin tarifsiz bir duygu oldugu,
yasanmadan bilinemeyecegi, bebegin hareketleri ile tam olarak anneligin hissedilmeye
baslandig1 anlagilmaktadir. Aymi zamanda kadinlar tarafindan annelikle birlikte

sorumlulugunun ve annesine olan baginin arttig1 da belirtilmistir.

Yasayan bilir..

Kadinlarin biiyiik cogunlugu (9 katilimci) anne olma deneyimini tarif edilemeyen,
essiz bir durum olarak ifade etmislerdir. Bir katilimcinin bu konudaki goriisleri su
sekildedir:

“Anneyi anneligi tammlayamam yani. Cok farkl bir duygu. Anne olmak baska
bir sey hani. Onu sahiplenmek iste onu ¢cocugunu hani nasil diyeyim ¢ok baska bir sey.
Anne olmayt hi¢bir zaman tarif edememisimdir. Annelik duygusunu.” (Katilimci 11)

“Aslinda essiz bir sey yani. Nasil soylenir bilmiyorum. Cok giizel bir sey ya.
Tammlayamiyorum gergekten. Tanimlamuyor yani ne denir ki? " (Katilimci 14)

Bagka bir katilimci ise anne olmanin kadinlara verilen bir mucize oldugu su
sekilde agiklamistir:

“Annelik... Ben baska bir sey ya onu ben tarif edemem. Allah'tm bize mucize
olarak verdigi, bizi erkeklerden ayiran en 6nemli ozellik. Kadin olmanin tek olumlu yani
budur. Anne olmamiz. Kadinin anne olmast ¢ok onemli. Erkeklerden ayiran ¢ok giizel bir
ozelligimiz var ya iyi ki de bu olmus.” (Katilimct 10)

Kadmlarin bazilar1 (3 kadin) anne olmayr “su, ask ve sevgi” kavramlarina
benzetmislerdir. Intrauterin gelisim geriligi tanistyla 33. gebelik haftasinda olan ve 7
giindiir hastanede bulunan bir katilimcinin goriisleri su sekildedir:

“Neye benzetirdim bilmiyorum ashnda. Su... Susuz yasanmaz ya o sekilde....
Yani bence benzetilecek hi¢chir sey yok. Bence tarifi yok. Annesiz de yasanmaz herhalde
su gibi bir sey.” (Katilimci 12)

Anneligi sonsuz bir sevgiye benzeten iki katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Anne olmayr benzetsem.. Ask, kalp bunlara benzer bence.” (Katilimct 9)

“Bir seye benzetsem kardes sevgisinin daha otesinde bir sey. Yani en ¢ok

oyledir...” (Katilimci 1)
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Kadinin anne olarak kendi yasamindan yeni bir yasam olusturdugunu vurgulayan
bir katilimcinin goriisleri sdyledir:

“Yani sey, zaten severek evlendigim igin sevdigim adamdan kendi canimdan
kanmimdan bir tane daha ¢ikcak yani. Bu kadar anlatamiyorum ki .” (Katilimci 9)

“Farkl yani su an tam algilayamiyorum... Anne olmak ¢ok baska bir sey ya.
Anne olmak yani ¢ok farkli. Camindan can.” (Katulimci 2)

Katilimcilarin dokuzu anne olma duygusunun soyut bir kavram oldugunu ancak
deneyimlenerek anlasilabilecegini ifade etmistir. Bazi katilimcilarin  goriisleri su
sekildedir:

“Aslinda aciklayamam ki. Yasayan bilir derler ya 6yle bir atasozii var.
Gergekten onu yasayan bilir.” (Katilimct 5)

Katilimcilarin besi gebelik siirecinde duygularinda degisim ve heyecaninda artis
oldugunu belirtmislerdir. Farkli ve yogun duygusallik yasadigini belirten ti¢ katilimct
goriislerini sOyle aciklamistir:

“Anne adayr olmak gercekten giizel bir deneyim. Daha duygusal oluyor insan.
Hayata daha farkli bakiyor.” (Katilimct 7)

“Aswr1 duygusallagstim. Her seye. Herkese.” (Katilimct 5)

“Mesela baska bir duygusallik geliyor insanin i¢ine.” (Katilimci 1)

Katilimcilarin 9’u anne olmayr yasamaktan haz duyulan bir duygu seklinde
tanimlamaktadir. Bu goriisii belirten ifadeler su sekilde yer almaktadir:

“Nasil hissediyorum farkll hissediyorum. Yani en giizel anne olmayt sevdim
diyebilirim. Ben hayatta en ¢ok anne olmayt sevdim.” (Katilimci 12)

Ayrica bir katilimei1 ebeveyn olarak esinin kendisinden daha heyecanli oldugunu
vurgulamis ve su sekilde ifade etmistir:

“Bilemiyorum. Heyecanlantyorum duygulantyorum bu gsekilde oluyor hep.
Esimde oyle. O da bir an dnce gelsin istiyor. Baba olmak istiyor. O daha telasli, daha
panik. Cok ¢ok panik. Biraz ben onu sakinlestiriyorum. (Katilimci 14)

Anneye Olan Bagin Artmasi
Kadmlarin bir ¢ogu (6 kadin) gebelik siirecinin ve anne olmaya iliskin bu
deneyimin annelerine bakislarini degistirdigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin tigii kendi
annesine verdigi degerin ve sevginin anne oldugunda daha da arttigin1 ve annesini daha

iyl anladigini asagidaki ciimlelerle belirtmistir:
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“Yani bak simdi biz hepimiz annemizi severiz ama. Anne olduktan sonra bir daha
anneyi daha bir sey sevgin artiyor. Bir daha anlyyorsun anneni, anne olunca nastl bir sey
oldugunu.” (Katilimct 5)

“Annelerimizin degerini daha ¢ok anliyoruz sanirim bu donemde” (Katilimci 7)
“Anne (duraksadi). Bir kere basta anne. (Iu) Sozleri hani hareketleri, onun

davraniglari.. Bana gii¢ veriyor. Daha ¢ok baglandim ona hamile kalinca.” (Katilimct 1)

Annelik=Sorumluluk

Kadinlar annelik ile birlikte duygularin en giizelini yagamanin yani sira yagam
boyu devam eden ¢ok biiyiik bir sorumlulugu da ortaya ¢iktigin1 asagidaki ifadelerle
belirtmisglerdir:

“Anne olmak sanirim sorumluluk demektir. Biiyiik bir sorumluluk yani.”
(Katilimci 7)

“Yani savunmasiz bir varlik geliyor ve sana baglt olacak her seyiyle. Yani onu
yetistirmesi yemesi, i¢mesi, yani bir bebek aldiginmi diisiin. Ama bu gercek. Biitiin
sorumlulugunu aliyorsun. Savunmasiz olacak ve her seyiyle sen ilgileneceksin. Ona
bakmak zorundasin.” (Katilimci 11)

“Anne olmak her sey ya onun i¢in... Her seyden once bastan sona kadar onun
hayatindan sorumlu olmak yani ne bileyim.” (Katilimci 14)

Bir katilimci ise baska bir bireyin sorumlulugunu almanin bireyi daha 6zgiir
kildigindan ve kisinin kendi 6zelliklerini gérebilecegi bir ayna iglevine sahip oldugundan
bahsetmektedir:

“Kendimi daha ozgiir birey olarak hissediyorum hani. Artik hani sorumluluk
alabilecegim kendi esimden hari¢ bir kisi daha. Hani ben nasil size anlatsam kendi
biiyiitebilecegim kendimin emegiyle hani vatana millete bir evlat kazandirabilecegim bir
birey olusturacagim. Kendimden ne verirsem onu alacagim belli bir yasa kadar tabi ki.

Benim olusturdugum benim sorumlugum bir sey olacak o.” (Katilimci 15)

Iste Simdi Anne Oldum!

Bebeginin ilk hareketlerini hissetmek ve kalp atiglarimi ilk kez duymak 15
kadindan 12’si tarafindan riskli gebelik siirecinde yasadiklar1 en olumlu deneyim olarak
tanimlanmistir. Katilimcilarin  bebeginin varlifin1  hissetmeye iligkin goriislerinden

bazilari su sekildedir:
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“Onu hissetmek en basta. En giizel duygu o. Onun iste o hareketleri o kalp atigini
duymak onlar ayrt bir duygusallik, ayrt bir giizellik yani.” (Katilimct 7)

“Mesela tekme atmasi ¢cok hosuma gidiyor. Icimde kipir kiprr olmast hosuma
gidiyor. Iste gebeligim de en ¢ok hosuma giden seyler bunlar.” (Katilimct 14)

“ Gebelik boyunca onun hareketlerini hissetmem en giizeliydi.” (Katilimci 11)

Gebelik doneminde kadinlar bebeklerinin her hareketinden duyduklar1 heyecani
su sozlerle tanimlamaktadirlar:

“Onun kalp sesini duydugum zaman i¢cimde onu hissetmek bir baska. Ben onun
her kalbini duydugumda ¢ok heyecanlaniyorum. Her tekme atisinda heyecanlaniyorum.
Her tiirlii ondan ¢ok heyecanlaniyorum.” (Katilimci 5)

Gebelik siiresince bebeginin varligini hissetmesiyle birlikte gebeligi ve annelik
rollinii kabullenme asamalarinin tamamlandigin1 ifade eden katilimcilar su sekilde
belirtmistir:

“Yani 5. ayima geldigimde hani o oynadi ya karmmda. O zaman daha giizel
seyler hissetim. Tamam artik anne oldum dedim. O zamana kadar anne olarak
gortiyordum kendimi ama bir sey hissetmiyordum.” (Katilimci 8)

“Iik basta anlamiyorsun hani anneligi. Ama iste tekme atmaya bagsladik¢ca o

zaman bir baska heyecan olusmaya baslhyor.” (Katilimct 15)

Hayalim; mutlu, huzurlu ve iyi evlat yetistirmek
Katilimcilara annelige yonelik hayalleri soruldugunda cogu (13 kadin)
bebekleriyle vakit gecirmek istediklerinden ve gelecege yonelik planlarindan soz
etmiglerdir. Kadinlar “giizel evlat” yetistirmek istediklerini su sekilde ifade etmislerdir:
“En once ilk aklima gelen sey oglumu ok giizel yetistirmek bir sekilde
yetistirmek, vatana millete haywrli olmasimi saglamak. Onu ¢ok giizel yetistirmek
istiyorum.” (Katilimci 11)
Kadinlarin annelige yonelik hayallerinde kendilerini ona adamak ve ¢ocuguyla
vakit ge¢irmek ve bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili bir annenin goriisleri soyledir:
“ Ben okul oncesi ogretmeniyim. Anne olunca onunla hani goriiyorum kiigiiciik
cocuklart krese birakiyoruz. Belli bir yasa kadar kendim onunla beraber egitimi
konusunda olsun, her seyde kendimi tamamen ona vermeyi planlyyorum.” (Katilimet 15)

Ikiz bebek bekleyen bir katilimcinin ifadesi ise su sekildedir:
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“Onlarla vakit gegirmek onlara bakmak tamamen onlara vakit ayirmak
istiyorum. Iste ne bileyim onlar: biiyiitmek, beslemek ... (Katilimci 6)

Annesinin yaptig1 davranislarin tam tersini 6rnek alan bir katilimc1 ¢ocugunun
en yakin arkadasi olmak istedigini belirtmistir:

“Ben annemle sikintili bir donem yasadigim igin ilk énce kizima giizel bir
gelecek hazirlamak ve onunla arkadag gibi olmak istiyorum. En biiyiik hayalim bu..”
(Katilimci 9)

4.2.2. Her sey bebegim icin..
Bu boliimde daha ¢ok kadinlarin riskli gebelige iliskin deneyimleri aktarilmustir.
Riskli gebelikle birlikte kadinlarin bir ¢ok farkli alanda yaptiklar: fedakarliklar bu baslik

altinda toplanmistir.

Beni secme, bebegi seg...

Caligmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (10 kadin) riskli gebelik tanisi ile
hastanede bulunduklar1 siirede kendi sagliklarindan vazgegtiklerini, bebeklerinin
saghgima “oncelik” verdiklerini belirtmislerdir:

“Kendi saglhigim ile ilgili hi¢ endisem olmadi. Dogumdan ¢ikamadim bir sey
oldu basima bir ig geldi. Esime hep diyorum bebek mi annemi dediklerinde bebegi se¢.”
(Katilimci 2)

“Su an ben onemli degilim. Dogum yaptiktan sonra kendi sagligima bakarim.
Hep dua ettim ingallah 6nemli bir sey yoktur diye. Bebeklere oncelik verdim onlara bir
sey olmasin diye.” (Katilimci 6)

“Kendinden once onu diisiiniiyorsun. Her zaman onu diigiiniiyorsun. Ben hamile
kaldigimdan beri her zaman éncelik benim i¢in o.” (Katilimct 5)

Uzun siire tedavi gordiikten sonra bebek sahibi olan bir katilimcinin ifadesi
sOyledir:

“Kendi saghgimi hi¢ diigiinmedim bebek daha onemliydi. 800 tane igne
yemisim.. Ama ben kendi sagligimi onun saghgina degistim. Yer degistirdim. Bana bir
sey olursa olsun ama ona bir sey olmasin dedim.” (Katilimci 10)

Kendi sagligin1 yalnizca bebegin sagliginin iyi olmasini istedigi zamanlarda

diistindiigiinti belirten katilimcilar sdyle ifade etmistir:
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“Artik kendine bir sey olacak diye korkuyorsun. Onceden hi¢ onemsemezdim..
Ama simdi ¢ok korkuyorum mesela. Bana bir sey olursa ona da olur. Hani herkes gitsin.
O kadar kiymetli ki hani her sey herkes gitsin, arkasini déonsiin ama o saghkli olsun...”
(Katilimci 10)

Bebeginin sagligina oncelik veren katilimcilarin aksine bir katilimer ise kendi
sagligina daha fazla 6nem verdigini ve bundan dolay1 bencillik hissettigini su sekilde
belirtmistir:

“Korktum. Ne bileyim bu sefer bencillik yaptim herhalde canimin yanmasindan

korktum. Yani bir nevi bencillik bence. Ne bileyim ¢ocugun sagligi degil de o an kendimi

diistindiim. Korktum” (Katilimct 13)

Ozgiirliigiin kisitlanmasi

Katilimcilarin yaklasik tamami (12 kadin) hastaneye yatma ile birlikte gilinliik
yasamlarindaki aligkanliklarmin degistigini ve bunlara katlanmak zorunda olduklarini
sOyle ifade etmislerdir:

“Stirekli yatmiyordum hani ben yine hareket halindeydim. Hareket ederdim.
Zaten stirekli eder evimin giinliik islerini yapardim ama buraya gelince mecburen
yatmaya verdim kendimi.” (Katilimci 1)

“Guinliik yagsamim da biraz degisti. Evde hani sey olarak degil hani yiiriiyiigiimii
filan yapryorum. Disariya filan ¢ikip geziyordum. Maalesef burada siirekli yatryorum.”
(Katilimci 14)

“Cok hareketli bir insandim. Hani yatmay1 sevmeyen bir insan oldugum i¢in su
an ¢ok stkilyyorum. Simdi kalkip bir seyler yapmak istiyorum. Dolasmak istiyorum. Ama
yatmak zorundayim. (Katilimct 15)

Yiiksek lisans Ogrencisi bir katilimci ise giinliik yasam aktivitelerindeki
kisitlanma yerine var olan sorumluluklarinin degismesinden su sekilde bahsetmektedir:

“Ben tabi su anda benim okulum var. Biraz beni bu siire¢ yordu agik¢asi.
Biyokimyada yiiksek lisans tez asamasindayim da bitirmeye ¢alistyorum. Bu siire¢ beni

’

¢cok yordu.’
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Katilimcilar hastanede olmanin katlanilmasi zorunlu bir siire¢ oldugunu su
ctimlelerle belirtmislerdir.

“Normalde hastane ortamini sevmeyen bir insanim. Daha oncede kaldim. Ama
normalde de sevmem. Ama su an tek derdim, diisiincem bu oldugu i¢in mecburen
katlaniyorum yani.” (Katilimci 12)

“Ama riskli bir sey oldugu ic¢in doktorum goéndermiyor. O yiizden burada
kaliyorum mecbur. Biraz da alismaya ¢alisiyoruz.” (Katilimct 14)

Hastanede kalmay1 “sikint1” ve “eve 6zlem” kavramlari ile tanimlayan kadinlar
ortama yabancilik ¢ektiklerini su sozlerle ifade etmislerdir:

“Evini ozliiyorsun ¢ok. Ben evimi ¢ok ozledim.” (Katilimci 2)

“Ama hastane ortami degisik geldi bana. Biraz sitkildim. Insan sikiliyor. Hani
insan derler ya kendi evi gibi yok. Gergekten de 6yle bir sey” (Katilimci 5)

“Burada sikilyyorum maalesef. Evde de yatryordum aslinda. Ama yine de mesela
hastane ortamiyla ev ortami ¢ok farkl. Eve gittigimde béyle bol bol oksijen alyyormusum
gibi geliyor. Tanmdik ortam esyalar benim her seye aliskan olmam.” (Katilimct 9)

Olumsuz goriis belirten katilimcilarin aksine bazi katilimcilar hastanede olmay1
“kontrol altinda ve doktora yakin olmanin” verdigi glivenlik hissini ve olumlu duygularini
dile getirmislerdir:

“Doktorum hani yavag yavas eve gidebilirsin dedi. Normal hayatina devam et
dedi. Ama ben ¢ok yalvardim. Beni birakma buradan diye. Evim gibi tanimliyorum. Ayni
evim gibi. Gozetim altindayim bir de siirekli.” (Katilimct 10)

“Burada daha sey, giivenilir. Ozel bir bakim yoktu evde. Burasi daha iyi.”
(Katilimci 3)

“Tabi gozetim altinda olmak ¢ok ¢ok iyi. Simdi ben evde olsam bilmiyorsun
etmiyorsun. Sonugta burada dakika bast NST yve bagliyorlar alttan bakiyorlar muayene
ediyorlar.” (Katilimci 11)

Bir bagka katilimci ise hastanede olma siirecini “vicdani bir sorumluluk™ olarak
tanimlamustir:

“Ama eve gidersem ve bir sikintisi olursa o zaman vicdanim rahat etmez yani.

Hastanede yatmak daha avantajli. Gozetim altinda kalmak daha avantajli.” (Katilimci

14)
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Uyku Diizeninde Bozulma

Katilimcilarin yaklasik yarist (7 kadin) uyku diizeninin degistigini ifade etmistir.
Hastane ortaminda olmanin uyku diizenlerine olan etkisini katilimcilar su sekilde ifade
etmiglerdir:

“Ortamdan dolayi. Uyuyamiyorum yani ne bileyim bunaliyorum burada bunalti
basiyor beni.” (Katilimct 12)

“Normalde evde daha rahat uyuyordum. Burada uyuyamiyorum mesela. Sikinti
oluyor. Hastane ortamindan kaynakli. Bir de ses filan yok ama hastanede oldugunu
biliyorsun ya o yiizden kaynakli.” (Katilimci 14)

Uyumas: durumunda belirtileri fark edemeyecegini diisiinen bir katilimcinin
ifadeleri su sekildedir:
“Uyku diizenim baglarda ¢ok bozuldu. Korku, tedirginlikle uyuyordum ¢iinkii.

Bir de geceleri bir sey olursa kanamam olursa fark edemezsem diye. “(Katilimct 10)

Konforda Bozulma

Anne olmadan 6nce katlanamadigi durumlar riskli gebelikle birlikte yapmak
zorunda kalan ve fedakarlik yaptigini belirten katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Yani bu hayatta ben diyet yapmazdim. Simdi ¢ocugum icin diyet yapryorum
gece giindiiz. Herkes ¢ok sasirryor. Sen bogazina ¢ok diiskiinsiin nasil diyet yapryorsun
ama ona bir sey olacak korkusu ile bilmiyorum.” (Katilimci 2)

Katilimcilarin 8 tanesi gebelikte meydana gelen fiziksel degisimleri ve bunlara
bagli olarak gelisen hareketlerdeki sinirliliklar1 olumsuz deneyim olarak ifade etmislerdir.
Katilimcilarin bu konu hakkindaki goriisleri soyledir:

“Olumsuz ya ashinda saghk sorunlari. Iste sirt agrilart, hareket edememek. Ben
¢cok zayiftim hamile kalmadan once. Bu almis halim aslinda. O yiizden hareketlerim ¢ok
kasitlandi ister istemez. Biraz kilo alinca sirt ve bel agrisi biraz ¢ok fazla oldu. O da beni
kisitladi.” (Katilimct 7)

“Farkli zorluklart da var iyilikleri de var. Nasil bahsedeyim. Mesela gece
yattigin zaman bir daha kalkamiyorsun illa birileri oluyor (giiliiyor) dikilmen igin,
tuvalete oturmak ¢ok zor.” (Katilimci 6)

Gebeligin ilk donemlerinde ¢esitli faktorler nedeniyle meydana gelen istahta
azalma, kusma ve bulanti gibi sikdyetler katilimcilar tarafindan (8 kadin) olumsuz

deneyim olarak ifade edilmistir. Bir annenin ifadesi su sekildedir:
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“Kusma bulanti bir de bobrek sikdyetim vardi ilk zamanlarda. Hani kokulara
karst hassasiyetim ¢ok asirrydi. Yemek yiyemiyordum. Zaten ilk dort ay zayiflamistim. Hig
kilo alamamistim.” (Katilimci 14)

Katilimcilardan ikisi bu deneyimleri olumsuz gérmenin aksine bebeginin
sagligina katkida bulunan ve yasanmasi gereken normal olumlu bir deneyim olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“Onun igin midem bulaniyor ama onu bile sey yapmiyorum. Su anda iyi ki olmusg
yani onun saghgi icin olmus diye diisiiniiyorsun. Unutuyorsun ¢ogu seyi... Hani ellerimde
bazen uyusmalar oluyor bunlar var yani olumsuz olan ama hepsi bebegim i¢in normal
seyler. Sislikler ve fazla kilolar (bikkin ses tonu ve duraksadi). Ama bence en tath kilolar
(Kahkaha)...” (Katilimct 1)

“Anneligin bana getirisi olarak yani normal karsiladim biitiin zorluklart”

(Katilimer 14)

4.2.3.Riskli gebelik, miicadele etmektir!

Bu tema altinda riskli gebelige iliskin duygu, diisiince ve deneyimlerine yer
verilmistir. Kadinlarin biiylik cogunlugu riskli gebelige karsi sok, korku, kaygi, ve
sugluluk duygularin1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda riskli gebelikle

birlikte kadinlarin annelige ve gebelige uyum siirecindeki degisimleri de agiklanmistir.

Hi¢c Aklima Gelmezdi..

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (8 kadin) gebelik doneminde bu tiir sorunlarla
karsilasmay1 hi¢ diistinmediklerini bu nedenle beklenmedik bir durumla kars1 karsiya
kaldiklarin1 ve soka ugradiklarini ifade etmislerdir:

“Hi¢ aklima gelmedi. Bir anda oldu zaten...” (Katilimci 3)

“Ben diyordum ki giiniim gelir dogum yaparim. Hastaneye de o zaman gelirim
diye diistintiyordum. Hi¢ aklimin ucuna gelmezdi boyle bir sey.” (Katilimci 8)

“Gebeligim boyunca her sey giizel olacak diye bekliyordum. Hi¢ boyle
beklemiyordum.” (Katilimci 11)

“Son haftalarimiza, aylarimiza girmistik. Hi¢ aklima gelmemisti sorunla
karsilasacagim. Hani her sey giizel giderken bir anda bu engel konuluyor yani

ontimiize.” (Katilimci 13)
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Korku/Kaygi

Katilimcilarin yaklagik yarisi (8 katilimei) riskli durumla birlikte bebeginin
sagligi hakkinda yogun endise duymaya basladigini belirtmislerdir. iki katilimcinin
ifadeleri su sekildedir:

“Kimildamadigi zaman neden kimildamadi basina bir is mi geldi. Ama sey tekme
atmayinca da édiim kopuyor mesela bir sey mi oldu diye. Kordonu var bunlar hep tehlike..
Bunlar hi¢ diigiinmezdim ben.” (Katilimci 2)

“Saglig yerinde mi olacak bilmiyorum. Kuvoze koyarlar mi? Emzirebilecek
miyim? Cok soru var kafamda hani biliyorsunuz” (Katilimci 12)

Bazi katilimeilarin goriislerinden daha 6nceden var olmayan dogum korkusunun
riskli durumla birlikte olustugu anlagilmaktadir. Ornegin:

“Mesela artik normal dogurmak istemiyorum. Cok korkuyorum dogum
yapmaktan.” (Katilimct 2)

“Bu durumla birlikte doguma karsi korkum oldu. Korkuyorum dogurmaktan.
Doguma karst hani ne bileyim biraz korkum var. Ne yapacagimi da bilmiyorum.”
(Katilimci 8)

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (9 kadin) riskli gebelik tanisi aldiklarinda yogun bir
korku hissettiklerini belirtmiglerdir. Korkunun odaginda ise bebegin sagliginin ve bebegi
kaybetme endisesinin oldugu ifadelerden anlasilmaktadir:

“O anda ¢ok kotii oldum hani ya yasamazsa, tansiyondan dolayt bir sey olursa
diye. Cok korktum.” (Katilimci 3)

“O anda korku. Kaybetme korkusu hissettim. Acaba bebegimi kaybedecegim
diye. Yani bir de eli ayag diizgiin olmayabilir dediler. O anda ¢ok iiziildiim " (Katilimci
12)

“Yani hani insan, annelik giizel bir duygu diye diisiintiyor. Ama riskli gebelik
olunca insan ister istemez acaba hani bebekte sikinti ¢ikacak mi ya da daha farkh
sorunlar yasayacak miyim diye de korkuyor hem de ¢ok korkuyor” (Katilimct 7)

“Korkum ¢ok fazlaydi. Ciinkii yasamaz dediler. Iste o zaman ¢ok korktum!”
(Katilimci 3)

Riskli gebelik tanisinda bulunan “risk” kelimesinden hoglanmadigini ve bu

kelimenin korkularini1 daha fazla arttigini belirten katilimer soyle agiklamistir:
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“Risk kelimesi zaten ¢ok igreng. Risk! Bu demek ki risklisin yani. Her an her sey
olabilir demek. Korkutuyor. Cok kotii bir sey.” (Katilimci 2)

Katilimcilar (7 kadin) riskli gebelik tanisin1 duyduklar1 ve hastaneye yatislari
yapildigr ilk anda bebeklerine kavusamama endigesiyle 6nceden olusturduklar1 planlar
degistirdiklerini ve hayallerini ertelediklerini belirtmislerdir. Bir katilimcinin ifade
asagidaki gibidir:

“Mesela ben o giin doktordan ¢ikinca esimle alisverise ¢ikacaktim. Taniyt
alinca alisverisi biraz sonraya birakalim ne olur ne olmaz dedim. Biraz tedirgin oldum
ona bir sey olacak diye. O yiizden aligverigimi sonraki bir zamana biraktim. Riskli
oldugumu duydugum an bir sey almayayim bir sey olursa biitiin timitlerim yikilmasin diye
aligverige ¢cikmayt diistinmedim.” (Katilimci 2)

Bu katilimcilarin aksine bir katilimci ise hayallerinde hicbir degisiklik
olmadigini ifade etmistir:

“Yok, daha onceden diisiinmedim boyle bir sey. Burada yatmak hayallerimi
degistirmedi. Hala aym diistiniiyorum.” (Katilimci 8)

Sucluluk

Baz1 katilimcilar kendilerinden kaynaklanan bir ihmalin riskli gebelige neden
oldugu duygusuna kapildiklarini ve kendilerini su¢lu hissettiklerini belirtmislerdir.
Preeklemsi tanisiyla 8 giindiir hastanede olan bir katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Cocugun gelisimi durdu biraz. Gelisemiyor. Bu da benim tansiyonumdan
kaynaklaniyor. Onun yasamamasindan korktum. Ya o6liirse diye. Kendim vicdan azabi
duydum. Yani ben her seyi kafayr taktigim icin. Kafaya takmasam bu sekil olmazd.
Kendimi sugladim yani. O konuda en ¢ok kendimi sugladim.” (Katilimct 3)

Erken dogum tehditi ve kanama tanisiyla hastanede yatan ve 30 haftalik gebeligi
olan bir baska katilimc1 sugluluk duygularini sdyle dile getirmistir:

“Yani hani acaba tam beslenmedim mi? Yani farkli bir sey mi yedim? Bana
dokundu. Hani bir seyi anlamadan stresli mi sikinti yaptim da béyle bir sey oldu hani
kendimde aradim seyi yani. Belki benim hatam hani daha iyi beslenmem, daha iyi
sartlarda spor yapmam vesaire hani daha ¢ok psikolojik olarak daha uyumlu bir hale

getirmem gerekiyordu diye diistiniiyorum.” (Katilimct 15)
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Uyum siirecindeki degisimler

Katilimcilarin yaklagik yaris1 (8 kadin) annelige ve gebelige uyum saglama
konusunda siirecin baginda ¢ok zorlandiklarini1 ancak belirtilerin son bulmasi ve gebeligin
sorunsuz devam etmesi ile rahatladiklarini ve duruma nasil uyum sagladiklarini
belirtmislerdir.

“[lk iki giin biraz uyumsuz oldum. O iki giinde daha dikkatliydim. Simdi normal
durumuma gelince korkularim gitti tekrar uyum sagladim. Bu goriismeyi iki giin dnce
yvapwyor olsaydik daha farkli cevaplar veriyor olabilirdim. Ama su an rahatim.”
(Katilimci 1)

Gebeliginin 13.haftasinda servikal serklaj olup 5 aydir hastanede yatan bir
kadinin ifadeleri soyledir:

“Her sey hakkinda 28 haftayr atlatana kadar hep olumsuz diisiindiim. Ama su
an ¢ok mutluyum. O kadar mutluyum ki hayatimda olumsuz olan seyler de var ama
onlarin hi¢hiri umurumda degil sadece ona (bebegini gosteriyor) adapteyim.”

Katilimcilardan 3 tanesi riskli gebelik durumuyla birlikte bebegine daha fazla
baglandigini belirtmistir. Bir katilimcinin ifadeleri soyledir:

“O su an daha énemli oldu aslinda. Burada yatiyorum ya onu beslemek bir an
once biiyiitmek i¢in. Yani ona daha ¢ok baglandim.” (Katilimci 12)

Goriigmelerin yapildigi kadinlarin yarisindan ¢ogu (9 kadin) riskli gebelikle birlikte
gebelik ve annelik duygularinda farkindaligin arttigin1 ve bu duygularin daha degerli
olmaya basladigini ifade etmislerdir. Ayni zamanda bebeginin de kiymetinin arttigini
sOyleyen bir annenin ifadeleri su sekildedir:

“Annelik duygusu tabii. Boyle durumlar oldugu zaman daha ¢ok artyyor.”
(Katilimci 11)

“Diyorum ya ilk baslarda gebeligime de bu kadar adapte degildim annelige de.
Onu kaybetme korkusu yasadim. Ya giderse diye. Daha ¢ok anne oldum yani. Bir anne
%350 anneyse ben %100 anne oldum. Yani her anne kiymetini bilemez evladimin. Ciinkii
onlar biraz daha kolaydan anne olmus. Ama ben zorlugunu gérdiim bu cocugun.”
(Katilimci 10)

Annelik duygularinin giiclendigini ifade eden iki katilimci diisiincelerini su

sekilde dile getirmistir:
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“Duygularimda bir degisiklige neden olmadi. Annelige karsi hala ayni seyleri
diistintiyorum. Aslhinda annelige daha fazla hazir hissediyorum. Daha ¢ok baglandim.
Risk altinda olunca daha fazla artti.” (Katilimct 13)

“ Boyle bir durumda onun orada aci ¢ektigini hissediyorum. Hani bu sefer
daha fazla annelik duygusu bastirtyor.” (Katilimci 11)

Gebelige uyum siirecinin de etkilenmedigini belirten katilimcilarin goriisleri su
sekildedir:

“Gebelige uyumumda bir degisiklik olmadi. Hala ayni seyleri hissediyorum.
Hisler diisiinceler ne olursa olsun degismez ki. Oyle sey mi olurmus” (Katilimct 7)

“Bir sey degismedi aslinda. Hep aynmi devam ediyor gebelige uyumum.”
(Katilimci 12)

Gebelige ve annelige karsi uyumun degismedigini sdyleyen annelerin aksine
yalnizca bir katilime1 annelikten sogudugu su sekilde ifade etmistir:

“Insan hani soyle séyleyeyim. Riskli olunca birazcik daha acaba diye hani biraz
daha soguma olabiliyor annelikte. Cok az bir sey oluyor tabi. Oyle ¢ok biiyiik boyutlarda
olmuyor tabi ama. Sanki boyle Allah korusun onu kaybedecekmissin duygusu olunca

annelik duygusu degisiyor. Olumsuz deneyimlerde etkiliyor bunu.” (Katilimct 7)

4.2.4. Hersey Giizel Olacak!
Bu tema altinda riskli gebelik tanis1 alma ve hastaneye yatma siirecinde
kadinlarin bagetme yontemleri incelenmistir. Kadinlar durumla bagsetmede sosyal destege

ihtiyag duyduklarin1 ve pozitif diisiinerek basedebildiklerini ifade etmislerdir.

Olumluya Odaklanma

Katilimcilardan 6 tanesi riskli gebelik durumu ile meydana gelen degisikliklerle
bas etme yontemini, olumlu diisiincelere yonelme ile kotii diisiincelerden uzaklasma
olarak ifade etmislerdir:

“Kendimi avutuyorum ag¢ik¢asi. Bir sey olmayacagini soyleye séyleye kendimi
avutuyorum. lyi seyler diiginmeye c¢alisiyorum. Ya da c¢evremle konusup kafam
dagitryorum. ” (Katilimci 7)

“Hep korkuyorum tabi ama porzitif diistiniiyorum. Olumsuz taraflar: diigtinmek

istemiyorum. Hi¢bir sey olmucak gibi. Gegiyor o zaman.” (Katilimci 5)
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“Allah’tm hani herseyin hayirlisini ver diye kendimi hep telkin ettim./yi olucak
her sey diye.” (Katilimct 9)

“Onu ben oyle diigiinmiiyorum. O riski hi¢ diistinmiiyorum. Her seyin normal
gidecegini diistiniiyorum. Atlatmami saglayan sey ¢cocugumu diisiinmek” (Katilimct 11)

Kendini bagka gebelerle kiyaslayarak rahatladigini belirten katilimecinin ifadeleri
sOyledir:

“Holde gezerken c¢ok insanlarla konusuyorum. Benden daha kotii durumda
olanlar var. Gezdigim zaman onlara bakiyorum. Onlar daha kotii durumda. Benim
cocugumun saghgi gayet iyi. Rahatliyorum o zaman.” (Katilimci 13)

Manevi agidan kendini rahatlatmaya calisarak, dua ederek durumla bas etmeye
calisan iki katilimcinin ifadeleri sdyledir:

“Saglikli olmasi igin her zaman dua ediyordum. Yine dua etmeye devam ettim.
Oylece sakinlesiyorum.” (Katilimci 1)

“Once Allah’in izniyle bir sey olmayacak diyorum kendi kendime. Allah’a
emanet diyorum oyle sakinlestiriyorum.” (Katilimct 8)

Bu yontemleri kullanarak basetmeye calisan katilimcilarin aksine bir kadin
cevresindeki olumsuz orneklerden etkilendigini ve durumla bas edemedigini su sekilde
vurgulamistir:

“Zaten gecende 33 haftalik bir bayan vard: karsida. Gece 12’de suyu geldi bir
anda. Kendimi kaybettim yani. Yani su an oyle bir gebe olsaydr Allah yardimcin olsun

derdim.” (Katilimci 6)

Sosyal Destek

Katilimeilarin ¢ogu ifadelerinde riskli gebelik tanisim1 6grendiklerinde ve
sonrasinda sosyal destege ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir. Genellikle yanlarinda
eslerinin veya aile iiyelerinden birinin olmasimi istediklerini asagidaki gibi ifade
etmislerdir:

“Yani yammda bir arkadasimin olmasina. Ciinkii orada ilk duydugumda
tektim.Kim olursa olsun farketmez biri olmasini isterdim.” (Katilimct 9)

“Yamimda birinin destek olmasina ihtiya¢ duydum. En ¢ok esimin yanimda

olmasini istedim. Ve hep yamimdaydi.” (Katilimct 3)
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Katilimcilarin  tamamina yakini (13 kadin) tarafindan destek olan aile
tiyelerinden en Onemlisinin anne oldugu vurgulamistir. Bu konuya yonelik bazi
katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Annem en ¢ok. O yanimda oldu. Lyi. Yani korkutmuyor beni hi¢ onun olmasi”
(Katilimct 4)

“Onlarin yanmimda olmas: gii¢ veriyor. Ben yapabilirim diyorum. Onlar olduk¢a
kendimi degerli hissediyorum.” (Katilimct 11)

“Onlarin yammda olmasi her zaman iyi yani. Desteksiz olur mu insan.. Onlar
cok onemli.” (Katilimct 6)

“Rahatladim onlar sayesinde. Annem olsun kayinvalidem olsun. Uyumumu
arttirdr. Hani kolaylastirdr.” (Katilimci 13)

Duruma uyum saglama siirecinde aile desteginin onemli oldugunu fakat
varliklarin fiziksel olarak yanina hissetmek istediklerini belirten katilimeilar su sekilde
ifade etmislerdir:

“Hani konusacak birine ihtiyacim vardi. Ablamlar ariyordu onunla telefonda
konusuyorduk. Ama telefon yetmiyor iste. Yaminda olmasi gerekiyor.” (Katilimct 10)

“Annem her giin ariyor soruyor. Ama tabii ki aramasi yetmiyor yamndaki gibi
olmaz hi¢ bir zaman.” (Katilimci 11)

“Yani gozlerim bile doluyor su an. Yamimda olsunlar isterdim. Aglamak
istemiyorum ama. Kotii yani. Telefonla ariyorlar. Oyle yani. Ama kendi ailemi isterdim
yamimda.” (Katilimci 14)

Gebelige uyum saglamada esin/ partnerin yaklasimi ve aile iiyelerinin katkisi
incelendiginde 11 anne aday1 eslerinin bu siirecte en bilyiik destek¢isi oldugunu ifade
etmislerdir.

Bir katilimci esinin desteginin annesinin desteginden daha 6nemli oldugunu
sOyle anlatmistir:

“Annem esim kadar degil bence ya. Mesela esimin verdigi destegi annem daha
fazla veriyor ama esimin yammda olmast bana yetiyor. Annemde yammda ama esimin
destegi benim i¢in daha énemli.” (Katilimci 13)

“Esim sag olsun. Su anda annem biraz uzakta oldugu icin onlar duymasin diye

cokta haber vermedik ama esim destek oldu. Hani bir sey olmaz gecer diye ifade etti.
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Onun destegi vardi. lyi ashinda daha giiclii hissettirdi. Yanimda olmas: bile yeterli
oluyor” (Katilimci 7)

Bir bagka katilimci ise esine cocugundan daha fazla 6nem verdigini sdyle ifade
etmistir:

“Esim bagsta zaten onu hi¢ séylemiyorum bile. Esim ayri ¢cok baska. Ik 6nce egim
benim igin sonra ¢ocugum.” (Katilimci 11)

Katilimcilarin ifadelerinden annelige ve gebelige uyum saglama siirecinde es
desteginin 6nemli bir yere sahip oldugu anlasilmaktadir.

“Bu duruma uyum saglamam igin esim destek oldu. Esim geliyor hep bu aksam
da gelir. Ozliiyorum onu.” (Katilimct 12)

“Esimin pozitifligi beni daha ¢ok bagladr her seye. O hayat dolu. Her seye
giilerek yaklasiyor. Bu beni hep boyle saka yaparak ben de o zaman daha ¢ok rahatladim
takmuyyorum diisiinme diye uyum saglamama yardimct oluyor en ¢ok.” (Katilimci 11)

Olumlu es destegi alan katilimcilarin aksine bir katilimer esinin destek
olmadigini ve bu durumun kendisini lizdiigiinii soyle belirtmistir:

“Ama dedigim gibi esim oyle degil... Bir sey soyledigim zaman, dinlemedigi

zaman, ben hemen duygusala bagliyorum. Uziiliiyorum.” (Katilimci 5)

4.2.5. Taniy1 Degil Beni Onemse!

Kadinlarin gebelige, annelige ve riskli duruma uyum saglamada saglik
profesyonellerinden beklentileri bu baslik altinda toplanmistir. Genel olarak baslica
beklentiler, riskli gebelik tanisi yerine kadinlarin duygu ve diisiincelerinin 6n planda

tutulmasi olarak ifade edilmistir.

Saghk Profesyonellerinin Destegi

Katilimcilarin yaklasik yarist (8 kadin) hastanede olma siirecindeki medikal
prosediirlere ve riskli durumla ilgili degisikliklere uyum saglamalarinda hemsireler
tarafindan cesaretlendirdiklerini ve belirtmislerdir. Bir katilimcinin ifadelerinden
hemsgirelerin kadinin varligina deger verdigi anlasilmaktadir:

“ Yani kafana takma sen giil ki tansiyonun ¢tkmasin sen sey yap ki daha iyi olur
bebegi kucagina al senin gibi olsun. Hep boyle destek her giin, her giin boyle diye diye.
Hala da diyorlar yani” (Katilimct 3)
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Hemsirelerin desteginin kadin i¢in 6nemini bir katilime1 su sekilde ifade
etmistir:

“Onlarn giilen yiizleri en biiyiik destek oldu. Onlardan fazla bir beklentim yok.
Ctuinkii herkesin belli bir seyi yani gorevi var. Ve yapiyorlar. Ve ¢ok iyi yapiyorlar.
Igileniyorlar. Onlar kétii davransalard: biz bu halde olmazdik. Onlarin sayesinde ben
su anda iyiyim. Hepsi de giiler yiizlii Allah razi olsun hepsinden.” (Katilimct 3)

Katilimcilarin ifadelerinden riskli durum hakkinda bilgilendirme yapilmasinin
uyum siirecine katki sagladig1 ve endiselerin azalmasini sagladigi anlagilmaktadir.

“Hani ben bir soru sordugum zaman mesela tedirgin oldugum bir durum
hakkinda soru sordugum zaman bana yeterli bilgiyi vererek ki beni bilgilendirdiler. Hani
ona gore hareket ettim. Bu beni rahatlatti..” (Katilimct 1)

“Onlar da bana hani neyin ne oldugunu séylediler. Hani suyun azalmasindan
cocugun icerideki durumundan her seyden bahsettiler. Her seyi detayli anlattiklart igin
o yiizden oyle sey yok kétii bir durum yok yani sag olsunlar uyum saglamama destek
oldular.” (Katilimci 9)

Cok onemli bir sey degil diyerek moral verdiler. Bizim i¢cin ¢ok kanamast olanlar
onemli ama bu da onemli diyip i¢imi rahatlattilar. Yaptiklarina moral veya motivasyon
diyeyim daha giizel olur.” (Katilimci 15)

Yapilan biitiin tibbi islemleri agiklamalar1 kadinin hastanede olma siirecine
adaptasyonunu kolaylastirmaktadir. Bir katilimcinin ifadesi sdyledir:

“Giizel seyler yaptilar. Cesaret verdiler. Kan filan aldilar hani. Korkmamam
gerektigini soylediler. Hani bir sey yok filan dediler. Oyle éyle alistim buraya” (Katilimci
8)

Bir katilimc1 ise hemsirelerin verdigi destegin pozitif yonleri olmasina ragmen
riskli duruma uyum siirecinde tek basina yeterli olmadigini su sekilde sdylemistir.

“Tabii ki de olumlu hissettirdi. Ama dedigim gibi yetmiyor. Onlarin demesi
yetmiyor. Sen hep baska seylere adapte oluyorsun.” (Katilimci 10)

Doktorunun da desteginin duruma uyum saglamasini ve sakinlesmesine destek
oldugunu ifade eden bir baska katilimcinin agiklamalarindan saglik profesyonellerinin

desteginin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.
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“Yani geldi anlatti bana bu benim uyum saglamami kolaylastirdi. Ciinkii bazi
doktorlar hi¢ bir a¢iklama yapmadan divekt sey yapryorlar. O yiizden doktorum gayet
iyivdi. Kilosunu falan geligimini falan her seyi detayli anlatti.” (Katilimct 9)

Saglik profesyonellerinin uyuma yonelik destek olmadiklarmi belirten (4
katilimci) kadinlarin ifade soyledir:

“Hani oyle ¢ok ilgilenme geyleri yok. Direkt hani nasil diyeyim tanyr duydular
tedavi amacl geliyorlar. Uyumu filan merak ettikleri yok. Duygu ve diisiincelerimi filan
merak etmiyorlar.” (Katilimci 14)

“Gebelige veya annelige uyumla ilgili hi¢hir sey séylemediler o konulari hig
konusmuyorlar hep tedaviye bakiyorlar.” (Katilimci 9)

Hemsirelerden beklentilerini ifade eden bir katilimcinin agiklamalari ile yalnizca
beklentinin “durum hakkinda bilgilendirmesi” oldugu anlasilmaktadir.

“Kimse bir sey demiyor. (Kizgin ifadeyle ve ses tonuyla) Hi¢bir sey demiyor.
Tedaviye devam. Yani. Bir sey séylesin yani. Ne olur. Nasil ne kadar daha kalirim burada
hi¢bir sey soylemiyor. Siirekli geliyorlar. Ama dosyaya bakip gidiyorlar.” (Katilimci 4)

Katilimcilarin hemsirelerden beklentileri arasinda kadina zaman ayirmasi ve
“glileryiizlii” olmalaridir. Bir katilimcinin ifadesi su sekildedir:

“Yani bazilari ¢cok asik yiizlii. Daha béyle bir giiler yiizlii olabilirler. Giiler yiizlii
olmak her zaman ise yariyor daha iyi hissettiriyor yani.” (Katilimct 12)

Bir katilimcinin ifadesinden hemsirelerden beklenilen uyuma yonelik destek
davraniglari arasinda “empati” kavraminin 6nemi goriilmektedir.

“Kendi yerine koysun bizi. Sorularima dogru cevap vermeli. Onlara da ayni
olabilir. Hasta olabilir. Kendi yerine koysun bizi.” (Katilimct 7)

“Biraz sanki sert tepkileri olmasa daha iyi olurdu. Ister istemez bazen sonucta
ilk gebelik oldugu icin bir sey bilmiyoruz. Daha once yasadigimiz kotii tecriibeler de var.
Insan hani sey bekliyor sordugumuz sorulara cevap vermeleri net bir sey ifade etmeleri.
Ctinkii bilmiyoruz. Sonucta bilsem o soruyu sormam. Ama ters tepki alinca insanin morali
bozuluyor ister istemez.” (Katilimci 7)

Katilimcilardan bazilar1 hemsirelerin kadinin medikal tedavisinden ¢ok duygu
ve diislincelerini merak etmelerini, iletisim kurmalarin1 ve ‘“anini ona atfetmesini”

istemektedirler. Bir katilimei su sekilde ifade etmistir:
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“Ne bileyim daha fazla ilgileniyorlar de hani daha fazla diyalog falan kursalar
gelip sorsalar. Giinaydin, ne haber, nasilsin? diye hal hatir sorsalar. Daha ¢ok hosuma
giderdi. Ama onlar direkt giriyor giinaydin diyor Hadi NST ye gidiyoruz diyor. Gel buyur
otur yat sonra git diyorlar.” (Katilimct 12)

“Yani nasil diyeyim konusmalarini, hani tabi ki de hepimizin isi bu. Yani NST
hemen isin bitti kalk demek yerine hani “’Nasilsin? Iyi misin? Bir problemin var mi?”’
hani. Gegende seslenmek amac¢l kapidan gelip cagirmalarini iyi misin? Yiiriiyebilir
Mmisin? Diye sorup oyle demelerini isterdim. Biz de bekliyoruz hani. Kapidan

cagirmalarint degil de.” (Katilimci 15)

Sakin Ol ve Bebegine Giiven...

Saglik profesyonellerine hastanede bulunan kadimin beklentilerini daha iyi
anlayabilmek ve duruma yonelik destekleyici miidahaleler konusunda Onerilerde
bulunabilmek i¢in kadinlarin diger gebeler yonelik tavsiyelere iliskin gorisleri tespit
edilmigstir. Katilimcilarin 5 tanesi diger gebelere durumun olumlu yonlerini gosterip
rahatlatarak destek olabileceklerini belirtmisler:

“Yani hi¢ diisiinmedim. Bir sey olmaz derdim herhalde. Sakin ol derdim. Olay:
akisina birak bir sey olmuyor derdim.” (Katilimci 6)

“Allah’in izniyle hani hi¢bir sey olmayacak. Destek verirdim hani o sekilde. Ne
bileyim hani korkmayin derdim.” (Katilimct 8)

“Kendiniz kafaniza hi¢bir seyi takmaywn. Siz kendinizi degerli hissedin. Mutlu
olun ki gebeliginiz giizel gitsin. Hi¢bir seyi kafaya takmaywmn. Her sey kafada bitiyor.”
(Katilimci 3)

Durumla bas etmeleri i¢in gebelere Onerilerde bulunan katilimcilardan biri ise
tamamen bebeklerine odaklanmalarini ve durumu sakince karsilamalarini onermektedir.

“Sakin olsunlar. Bebeklerine inansinlar. Bu durumlarin hepsi dedigim gibi her
zaman vazge¢memelerini onerirdim.”

Bir katilime1 ayni durumu paylasan katilimeilarin birbirlerine destek olmasinin
durumla ilgili endiselerinin azalmasina yardimci oldugunu sdyle anlatmistir:

“Hatta bir arkadasim da benim gibi burada tamgtik. Birbirimize destek olduk.
Hemgsire ona bunu dedi, bana bunu dedi. Hani bunlar: konusuyoruz. Bunlarla iletisim
kurmaya ¢alistyoruz. O bana bir sey dedigi zaman benim i¢imi rahatlatacak bir sey

oluyor o hani ben ona bir sey dedigim zaman 0 benim i¢imi rahatlatiyor. ” (Katilimci 1)
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5. TARTISMA

5.1. Nicel Verilere Iliskin Tartisma

Bu ¢alisma riskli gebelik deneyimleyen kadinlarda gebelige ve annelige uyumun
etkisini anlamak ve agiklamak tizere yapilmistir. Caligma sonucunda riskli gebelik
deneyimleyen kadinlarda uyumun orta diizeyde etkilendigi goriilmiistiir. Primigravida
riskli gebeliklerde gebelige ve annelige uyumun degerlendirmesi amaciyla yapilmis bir
calisma iilkemizde bulunmamaktadir. Calismamiza benzer olan bir arastirma Inciser
Pasalak (2016) tarafindan riskli gebelik tanisi ile bes gilindiir hastanede yatan 51
multigravida ve primigravida kadinin olusturdugu ve sayica daha az bir 6rneklem grubu
ile yapilmigtir. Ulagilabilen uluslararasi literatiir incelendiginde Nakamura ve arkadaslar
(2011) tarafindan Japonya’da riskli gebelik nedeniyle hastaneye yatisi yapilan ve diisiik
riskli gebelik tanisiyla evde bakimi Onerilen primigravida ve multigravidalarda
kadinlarda gebelige ve annelige uyumu degerlendiren bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada “Gebeligin Kabulii” ve Doguma Hazir Olus alt boyutlarinda uyum diizeyi daha
diisiik bulunurken, “Anneligin Kabulii” ve “Esi ile Iliskisinin Durumu” alt boyutlarinda
daha yiiksek uyum diizeyine sahip olduklar1 saptanmustir.

Calismamizda gebelerin iicretli bir iste calisma durumu ile PKDO toplam ve alt
olgekleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.Ilgili literatiirde bu
konuda farkli bulgularla karsilagilmaktadir. Arastirmamizin bulgulari ¢aligma durumu ile
PKDO toplam ve alt dlgekleri puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir
iliskinin saptanmis oldugu Giiler (2013)’in “Gebelik Donemindeki Stresorlerin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirma sonuglart ile benzerlik gostermemektedir.
Pehlivanoglu (2015) tarafindan yapilan calismada PKDO niin toplam 6lgek ile “Kendi ve
Bebeginin Saghg ile ilgili Diisiinceleri” ve Kendi Annesi ile Iliskisinin Durumu alt
Olceklerinde gruplar arasinda istatiksel bir anlamlilik saptanirken, Demirbas (2014)’1n
calismasinda PKDO’niin “Gebeligin Kabulii” ve “Esi ile iliskisinin Durumu” alt
Olceklerinde gruplar arasi fark anlamli bulunmustur. Bu ¢alismanin farkli olmasinin
nedeni ¢alismanin evrenini bir iiniversite hastanesinin perinatoloji servisinde yatan
primigravida ve multigravida kadinlarin olusturmasi olabilir. Annelik roliiniin
gerekliliklerini yerine getirebilmek maternal role uyum saglama siirecinde énemli bir
faktordiir. Multigravidalar anne olma roliinii daha 6nce deneyimlediklerinden kendilerini

bebege bakim verme konusunda yeterli hissetmektedirler (Takeda ve Kobayashi, 2013)
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Bu durum multigravidalarin gebelige ve annelige uyumunun daha kolay olmasin
acgiklamaktadir. Ulasilabilen uluslararasi literatiirde benzer sonuglar bulunmustur. Keeton
ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada kadinin ¢alisma durumu ve
kontrol algist ile ilk kez ebeveynlige gec¢is uyum siirecindeki arasindaki iligki
incelenmistir. Orta seviyede gelire sahip bir iste ¢alisan Avrupali-Amerikan kadinlarin
kontrol algisinin daha yiiksek oldugu ve gebelik ile annelige uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afro-Amerikan kokenli kadinlarla yapilan diger bir
caligmada ise, herhangi bir iste c¢alisan gebelerin toplumdan daha az dislanma
hissettikleri, 6zgiivenlerinin daha yiiksek oldugu ve prenatal doneme daha kolay uyum
sagladiklari tespit edilmistir (Visger, 2013).

Riskli gebelerin gebelikleri boyunca diizenli kontrole gitme durumlari ile PKDO
toplam ve alt 6lgekleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. Prenatal donemde
diizenli kontrole gitme oraninin primigravidalarda daha fazla oldugu saptanmistir.
Ulasilabilen ulusal literatiir kapsaminda kadinin diizenli kontrole gitmesi ile prenatal
uyum arasinda iligskiyi barindiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ulasilabilen uluslararasi
literatiirde ise Lederman ve Weis (2009) tarafindan yapilan caligmada prenatal bakim
alma ile PKDO’niin “Esi ile Iliskisinin Durumu” ve “Annelik Roliiniin Kabulii” alt
Olcekleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismada prenatal
bakima erken baslayan ve siirekli kontrole giden gebelerin annelik roliine daha uyumlu
oldugu ve esi ile iligkisinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Riskli gebelerin zararl aliskanliga sahip olma durumlarina gére PKDO toplam
ve alt Olgek puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Lederman ve Weis (2009) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin
sigara igme durumu ile PKDO’niin “Gebeligi Kabul Etme”, “Annelik Roliinii Kabul
Etme” ve “Esi ile iliskisi Durumu” alt 6lcekleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu alt dlgeklerin puan ortalamalar1 sigara igen gebelerde daha yiiksek
bulunmustur. Yazarlar riskli gebelige uyum siirecinde kadinlarda olusan anksiyetenin
sigara i¢me ile baglantili oldugunu savunmuslardir.

Bu calismada gebelerin yasadiklar1 yerlesim birimi ile PKDO toplam ve alt
Olcekleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir. Gebelerin yasadiklari
yerlesim birimi ile prenatal uyum arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir caligma

bulunamamaigtir. Gebelik donemini sehir merkezinden uzak yerlesim yerinde gegiren
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gebelerin Dogum Oncesi Bakim (DOB) alma oran1 diisiiktiir (TNSA, 2013). DOB alan
kadinlarda gebelige, annelige, fetal sagliga iligkin bilgilenme diizeyi ile prenatal uyum
diisiik olabilmektedir. Bu bilgiler ile gecmis calismalar dogrultusunda yerlesim yeri ile
prenatal uyum arasinda dogrusal bir iligki olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu varsayim,
bizim yaptigimiz ve Bulut (2016) tarafindan yapilan arastirmada desteklenmemistir.

Bu calismada gebenin aldig1 hastalik tanisi sistemik hastaliklar (preeklempsi,
GDM, enfeksiyon), gebelik ve fetiisle iligkili hastaliklar (IUGG, EDT, kanama, kolestaz,
uterus anomalisi, oligohidroamniosis, plasenta previa, servikal kisalik, renal problemler)
olarak gruplandirilmistir. Gebenin aldig1 hastalik tanist ile PKDO toplam ve alt dlgekleri
arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir. Pehlivanoglu (2015) tarafindan yapilan
arastirmada ise hastalik tanis1 simdiki gebeliginde ve dnceki gebelik siirecinde yasanan
problemler olarak smiflandirilmis olup istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Inciser
Pagalak (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise fetiis, plasenta ve eklerine iliskin sorunlar
ile gebelik Oncesi var olan ya da gebelikte ortaya ¢ikan sistemik hastaliklar olarak
gruplama yapilmistir. Ayni sekilde ¢alismamiz ile benzerlik gostermis ve kadinin aldigi
hastalik tanis1 ile prenatal uyum diizeyi arasindaki iliski istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Bu aragtirmada Tablo 6 incelendiginde kadinm yasadig aile tipi ile PKDO’niin
“Dogum Korkusu” (p=0,015) ve “Annelik Roliiniin Kabuli” (p=0,017) alt 6l¢ekleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Genis ailede yasayan kadinlarin
annelik roliinii daha kolay kabul ettigi ancak ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara gore
dogum korkusunu daha fazla yasadiklari tespit edilmistir. Yasanilan aile tipinin kadin
tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Genis ailedeki birey
sayisinin fazla olmasi sosyal destegin yeterli olmasini saglarken bir yandan da olumsuz
tecriibelere maruz kalarak doguma iligkin endiselerin olusmasina neden olabilmektedir.

Kadinlar toplumsal iliskilerin oldugu bir ¢evrede yasamlarini siirdiirmekte ve
gebelikten dogum sonras1 doneme kadar her siiregte birlikte yasadiklari gebelik ve dogum
deneyimi yasamis olan aile iiyelerinden ve diger gebelerden etkilenmektedirler (Isik Kog
ve Tezcan, 2005; Okumus ve Sahin, 2017). Ornegin, dogum sonrasi emzirme ve bebek
beslenmesi konularinda kadinlar aile biiytliklerinin yaptigr olumsuz davramislardan
etkilenmektedir (Isik Kog¢ ve Tezcan, 2005). Tirkiye’de dogum korkusunu arttiracak

onemli faktorlerden birisi aile akraba ve arkadaslardan elde edilen kotii deneyimlerdir.
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Bu konu iizerine Sercekus ve Okumus (2009) tarafindan gergeklestirilmis nitel bir
arastirmada genis ailede yasayan kadinlar ailesindeki diger kadinlarin anlattiklar
deneyimler ile dogum korkulariin arttirdigini belirtmislerdir. Sen ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan bir ¢calismada dogum korkusunu aile {iyelerinin deneyimlerinin etkilendigini
desteklemektedir. Dogum korkusunu etkileyen faktorlerden digerleri de prenatal
dénemde bakim alma ve doguma hazirlanmadir. Yapilan bir ¢alismada ¢ekirdek aile
tipine sahip olan kadinlarin genis aileye sahip olan kadinlardan daha fazla DOB aldig
saptanmistir (Piringei ve ark., 2010).  Genis ailede yasayan kadmin rol ve
sorumluluklarimin fazla olusu kendine, bebegine ve doguma hazirlanmaya ayirdigi
sirenin az olmasi ile sonuglanabilmektedir (Babacan Giimiis ve ark., 2011). Bu durum
calismada ele alinan primipar kadinlarda doguma kars1 hazirliksiz olmaya ve korku
olusturmasina neden oldugu sonucunu olusturabilir. Tiim bu bilgiler dogum korkusunun
genis ailede daha fazla oldugu sonucunu desteklemektedir. Dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin endiselere yonelik yapilan bir arastirmada aile tipi ile dogum korkusu
arasinda bir iliski saptanmamis olup bu bulgular, c¢alismamizin bulgularini
desteklememektedir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Ote yandan aile tipi ve dogum korkusu
arasindaki etkilesimi destekleyen bulgulara da rastlanmaktadir.

Ote yandan genis ailede birden fazla aile iiyesi ile yasamanin olumlu yénleri de
bulunmaktadir. Kadinin annelik roliine uyum siireci gebeliginin olugmasi ile birlikte
baslamaktadir. Bu donemde uyum siirecini kolaylastiran en 6nemli faktérlerden birisi de
sosyal destegin varligidir (Yildirim, 1997). Kadinin esinden ve aile iiyelerinden aldigi
sosyal destek anne bebek arasindaki baglanmay1 gelistirme konusunda 6nemli bir yere
sahiptir. (Mercer, 2004; Mermer ve ark., 2010). Sosyal destegi yeterli olan kadinlar,
gebelikte meydana gelen olumsuzluklari ve riskleri daha pozitif algilamaktadirlar (Okanl
ve ark., 2003). Gebeligi daha pozitif goren kadinlarin annelik roliine olan uyumlari ile
bebeklerine karst maternal bagi daha fazla olmaktadir. Cekirdek aileye sahip olan
kadinlar aile iiyelerinden uzak yasadiklarindan sosyal destek ihtiyaclari daha fazla
olmaktadir (Mermer ve ark., 2010; McKinney ve ark. 2018).

Ulkemizde en az genis aile oranina sahip olan bdlgeler Bat1 Marmara, Akdeniz
ve Ege bolgeleridir. Bati Karadeniz bolgesinde ise genis aile oranlari en yiiksek
diizeydedir (TAYA, 2016). Bat1 Karadeniz bolgesinde bulunan Samsun ilinde yapilan bu

calisma ile belirtilen sonuglar ortiismektedir.

83



Pehlivanoglu (2015) tarafindan yapilan ¢aligsmada aile tipi ile annelik roliiniin
kabulii arasinda istatiksel fark saptanmistir. S6zii gegen arastirmada bizim ¢alismamiza
z1t olarak ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda annelik roliine uyumun daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu calismanmin drneklemini Izmir’de bulunan iki egitim arastirma
hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum ile perinataloji servisinde yatan primipar ve
multipar gebelerin olusturmas: farkli sonuglara neden olabilmis olabilir. TUIK (2016)
verilerine gore ¢ekirdek aile oraninin en fazla oldugu bolge Ege bolgesidir. Bu duruma
ek olarak en yiiksek oranda yalnizca anne ve ¢ocuktan olusan aile tipine sahip olan il
olarak Izmir gériilmektedir. Ayn1 zamanda dolayli olarak bu bélgede yetisen kadinlarin
da aile yapisinin ¢ekirdek aile olmasina neden olabilmektedir. Bu durumda kadin diger
aile tlyeleri ile iliskisini bu yonde diizenlemektedir. Ayrica annelik roliine iliskin
beklentileri diger aile liyeleri etkilemediginden kendine 6zgii beklentiler gelistirip yerine
getirebildiginden annelik roliine daha kolay uyum sagladigi yorumu yapilabilir.

Y1lmaz ve Pasinlioglu (2014) tarafindan PKDO’niin “Annelik Roliiniin Kabulii”
alt boyutu ile aile tipi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki olmadig: belirtilmistir.
Demirbas (2014) ile Pehlivanoglu (2015) tarafindan yapilan arastirmalarda dogum
korkusu ile aile tipi alt boyutu arasinda anlamlilik bir fark elde etmemisglerdir. Demirbasg
(2014) ‘mn yaptigr ¢aligmanin Orneklemini primipar ve multipar saglikli gebelerin
olusturmas1 sonucun farkli ¢ikmasini etkilemis olabilir. Benzer sonug yalnizca Tiirk
kiiltiirtinde degil aym1 zamanda Afro-Amerikan kokene sahip kadinlarla yapilan bir
calismada da saptanmistir. Aile iiyeleri ile birlikte yasayan kadinlar prenatal uyumun daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Visger, 2013).

Arastirmada, sosyal giivence varligi ile PKDO’niin “Kendi ve Bebeginin Saglig
ile Ilgili Diisiinceleri” alt olgegi arasinda istatiksel olarak farklilik bulunmustur
(p=0,011). Sosyal giivencesi olan kadinlarin kendi ve bebegi ile ilgili diisiincelerinin daha
pozitif oldugu saptanmistir. Demirbas (2014) tarafindan yapilan arastirmada sosyal
giivencesi olan gebelerin bizim ¢alismamiza benzer olarak kendi ve bebeginin sagligi ile
ilgili diisiincelerinin daha pozitif olduklari bulunmustur. Inciser Pasalak (2016)’1n
arastirmasinda sosyal giivence varlig1 ile PKDO’niin “Kendi ve Bebeginin Saghg: ile
Ilgili Diisiinceleri” alt dlgegi arasinda istatiksel bir iliski bulunmadig: belirtilmistir.
Sonucun farkli ¢ikmasinin nedeni, ilk gebelik sayisi ayrimi yapilmadan en az 5 giin

hastanede yatan kadinlarla yapilan bir caligma olmasi bu farkliligin nedeni olabilir. Bulut
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(2016) tarafindan Hiperemezis Gravidarum tanisi alan gebeler ile yapilan calisma ile
bizim ¢aligmamiza ait bulgu benzerlik gostermistir.

Gebelerin sosyal giivenceye sahip olmasi toplumdaki statiistinii yiikseltmektedir.
Bu durum kadinlarin kendi ve bebeginin sagligi hakkinda 6zgiir segimler yapabilmeyi ve
prenatal bakim hizmetlerinden yararlanmayr arttirmaktadir. Gebelik doneminde
kadmlarm DOB almasini etkileyen en énemli faktorlerden birisi sosyal giivencesinin
olmasidir. DOB gebelik boyunca fetal sagligin degerlendirilmesini saglamaktadir. Aydin
ve Malatya il merkezlerinde yapilan ¢alismalarda sosyal gilivencesi olmayan gebelerin
yetersiz DOB aldiklar1 saptanmistir (Beser ve ark., 2007; Omag ve ark., 2009). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 493 Ispanyol kadinla yapilan arastirmada sosyal giivencesi olan
kadmlarmn yeterli DOB aldiklar1 ve bdylece intrauterin gelisimde bir sorun olusmadig
goriilmiistiir (Fullerton ve ark., 2004). DOB kadmlar bebeklerinin ve kendi saglig
hakkinda bilgi edindigi i¢in korku ve kaygilar1 azalmaktadir. Coskuner Potur ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada, kadinlarin antepartum kontrollere
gitme hakkinda neler diisiindiikleri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, kadinlar bebek
ve kendi sagliginin her kontrolde degerlendirilmesi ile glivende olduklarini hissettiklerini
ve bu konuya yonelik kaygilarinin azaldigimi ifade etmislerdir. Tiim bu bilgiler
calismamizda elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Kadinlarin gebelik doneminde en fazla kendi annesine ihtiyag duydugu
bilinmektedir. Ozellikle ilk gebeligi olan kadinlarin annesi ile olan iliskisi destekleyici
ise, benlik saygis1 ve dolayli olarak gebelik siirecine olan ilgisi artmaktadir (Mercer,
2004; Lederman ve Weis, 2009). Bu arastirmada sosyal giivence durumu ile PKDO’niin
“Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt dlgeginde gruplar arasi fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007). Bu farka gére sosyal giivencesi olmayan kadinlarin kendi
annesi ile iliskisi daha olumludur. Caligmayan ve sosyal giivencesi olmayan kadinlarda
sosyal destek arama ya da sosyal destegi silirdirmek amagli catismadan kaginma
egiliminin daha yiiksek olabilecegi ve bu durumun anne ile olan iligkilere de yansimig
olabilecegi diistiniilebilir. Demirbas (2014) ve Yildirnrm (2015) tarafindan yapilan
calismalarda sosyal giivence durumu ile kendi annesi ile iligskisinin durumu arasinda
istatiksel bir fark olmadigit bulunmus olup bu arastirmanin  bulgularin

desteklememektedir.
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Yapilan bu arastirmada sosyal giivencenin varligi ile PKDO’niin “Esi ile
Mliskisinin Durumu” alt dlcegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,008). Arastirma bulgusuna gore sosyal giivencesi olmayan kadinlarin esi ile
iligkisinin daha pozitif oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug annesi ile iliskilerinde
oldugu gibi sosyal destek arama ya da sosyal destegi siirdlirme amacl g¢atismadan
kacinma egilimlerinin daha yiliksek olabilecegine ve bu durumun es ile olan iligkilerine
de yansimis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ulkemizde kadinlarin yarisi sosyal giivence
kapsaminda olmayan bir iste calismaktadirlar. Evli kadinlarin %52,1°1 sosyal giivenceye
sahip degildirler (TNSA 2013). Sosyal giivencesi olmayan gebelerin esi ile iliskisinin
durumunu daha pozitif olarak belirtmesinin nedeni kadinin maddi olarak erkege bagimli
statiisii olabilir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) tarafindan yapilan aragtirmada
gebelik doneminde ¢alismayan kadinlarin esiyle veya diger aile bireyleri ile karsilastiklar
sorunlarin ¢éziimiinde garesiz ve boyun egici olma bas etme yontemlerini kullandiklar
tespit edilmistir. Calismamizin bulgularinin aksine Yildirim (2015) ve Giiler (2013)
tarafindan yapilan arastirmalarda sosyal giivencesi olan kadinlarin esleri ile iliskilerinin
daha olumlu oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda kadin prenatal donemde hem bebeginin
sagligi hem de kendi saghigini gelistirmek lizere prenatal donemde saglik hizmetlerine
ulagmasini ve bakim almasinin ese bagli olmasi esi ile iliskilerinde uyumlu olmasini
desteklemektedir (Simsek, 2011).

Bu arastirmada, gebeligi isteyen kadinlarin gebelige uyum diizeylerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Benzer sonuclar diger ¢alismalarla da desteklenmistir.
Giiler (2013), Demirbas (2014), Yilmaz ve Pasinlioglu (2014), Yildirnrm (2015),
Pehlivanoglu (2015), Inciser Pasalak (2016) ve Coskuner Potur ve ark. (2017)’nin
calismalarinda gebeligin istenme durumu ile PKDO’niin “Gebeligin Kabulii” konusunda
gruplar arasi farki istatiksel olarak anlamli bulmustur. Gebeligin planlanmadigi durumlar
kadinlarda gebelik siirecinde daha fazla catismaya, korkuya, fiziksel rahatsizliklara ve
depresyona neden olmaktadir. Aksine istenen gebeliklerde siirece iliskin olusan fiziksel
ve psikolojik degisikler daha kolay kabul edilmekte ve uyum saglanmaktadir (Lederman
ve Weis, 2009). Brezilya’da yetersiz sosyal destek ile sosyoekonomik durum ve
planlanmayan gebelige sahip olan kadinlarin, gebelige uyum saglayamadiklar: ve hem
prenatal hem postnatal donemde depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir

(Da-Silva ve ark., 1998). Kadin tarafindan gebeligi kabul etme ve uyum saglama siireci
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birgok faktorden etkilenmektedir. Nakamura ve Mori (2005) tarafindan gebeligi
planlayan Japon kadinlarla yapilan arastirmada, kadinlarin gebelige karst daha olumlu
tutum sergiledikleri ve uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiim bu
bilgilere dayanarak ile hem {ilkemizde hem de diger toplumlarda gebeligin
planlanmasinin gebeligin kabuliinii kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Bu caligmada kadinin hastalik tanis1 hakkinda bilgilendirilme diizeyinin, esi ile
iliskisini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Giiler (2013) ile Yildirim (2015) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da kadinin hastalik hakkinda bilgilendirilme diizeyi ile PKDO’niin
Esi ile iliskisinin Durumu alt &lgegi istatiksel olarak anlamli bulunmus olup bu
aragtirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde bu
degisken ile yapilan baska bir ¢alisma sonucuna ulasilamamistir. Gebelik siirecinde
kadinin i¢inde bulundugu riskli durumun tanimlanmasi ve bu duruma yonelik duygularini
ifade etmesi oldukca Onemlidir (Resand ve ark., 2011). Riskli gebelik nedeniyle
hastanede bulunan kadinlar hem mevcut semptomlara hem de olast risklere karsi
bilgilendirilmemesi durumunda yalnizca saglik problemlerine odaklanmaktadirlar. Bu
nedenle kadinlarin es ve sosyal iliskisi bozulmaktadir (Tugut ve ark., 2017). Bu durumun
onlenmesi i¢in hemsirenin riskli gebelik durumundaki kadinlarin sadece fizyolojik
gereksinimlerine degil, egitim ve danigsmanlik gereksinimlerine de yanit vermesi
gerekmektedir (Kamalak ve Ayden, 2017). Caligsmanin kalitatif boliimiinden elde edilen
bulgular da ¢alismaya katilan kadinlarin hastalik tanis1 ve genel durumlar1 hakkinda
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmenin endise ve korkularini azalttigini
boylece esleri ile bebek ve gelecek hakkinda konusup daha olumlu iletisim kurduklarini
belirtmislerdir. Kadinin yasadigi saglik problemleri ve sonuglart ile evlilik iligkisi
arasinda baglant1 oldugu belirtilmistir. Buna gore, saglik sorunlar1 ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilme kadinlarda stresi azaltip es ve diger bireyler ile iletisiminin gliglenmesini
saglamaktadir (Burman ve Margolin, 1992; Lederman ve Weis, 2009).

Kadimlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi ve cevreleri ile olan uyumlari
artmaktadir (Sezer, 2016). Bu ¢alismada kadinin egitim diizeyi arttikca PKDO toplam
puaninda diisme goriilmekte, baska bir deyisle prenatal uyum diizeyleri artmaktadir.
Ancak gruplar aras1 bu fark istatiksel agidan 6nemli bulunmamaistir. Calismamizin aksine
tilkemizde Giiler (2013), Y1lmaz ve Pasinlioglu (2014), Demirbas (2014) ve Pehlivanoglu

(2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi ile gebelige uyum arasinda istatiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Her iki g¢alismada da {iniversite diizeyindeki
kadinlarda PKDO toplam puani en diisiik olarak tespit edilmistir. Calismalarda iiniversite
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin orani bizim calismamizdan daha fazla olmasi
istatiksel olarak anlamlilik durumunu etkilemis olabilir. Bulut (2016) tarafindan yapilan
ve kadinlarin egitimlerinin ilkogretim (%16,9) ve ortadgretim (%62,5) diizeyinde
yogunlastigi c¢alismada egitim diizeyi ile gebelige uyum arasinda bu ¢aligmanin
sonuclaria benzer sonug elde edilmis olmasi bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Benzer sonug Inciser Pasalak (2016)’1n c¢alismasinda da verilmekte olup, bu
PKDO toplam puan ortalamasi ilkdgretim mezunu kadinlarda 170,54 iken iiniversite
mezunu kadinlarda 165,50 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki kadinlarin ilkogretim
ve lise egitim diizeyi orami sirasiyla %10 ve %86 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizdaki iiniversite mezunu kadinlarla yakin bir orana sahipken genel olarak
egitim diizeyi ilkogretim ve lise diizeyinde yogunlasmustir. Evrenol Ogal (2011)
tarafindan adolesan kadinlarla yapilan ¢aligmada egitim durumu arttik¢a prenatal uyum
diizeyi artmistir. Ancak bu calismada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak lisans ve tizeri
egitim diizeyi alinmamis en yiiksek egitim diizeyi lise olarak sinirlandirilmistir.

Uluslararast bazi ¢alismalarda da egitim diizeyinin etkili oldugu calismalar
bulunmaktadir. Stark (1997) tarafindan yapilan ¢alisma ile uluslararasi literatiirde egitim
diizeyinin kadinin gebelige ve annelige uyumunu etkiledigi gosterilmistir. Doguma
hazirlanan kadinlarda doguma yonelik korkular azalmakta ve kendilerini dogum i¢in daha
hazir hissetmektedirler. Egitim diizeyi yliksek kadinlar dogum, ebeveynlik, bebek bakimi
ve dogum agrist ile bag etme yontemlerine iliskin konulart igeren antenatal egitimlere
daha fazla katilmaktadirlar (Goodman ve ark., 2004; Stoll ve Hall, 2012).

Calismamizda egitim diizeyi arttikca doguma hazir olusun da arttig1 tespit
edilmistir. Ancak literatlirde belirtildigi gibi bu bulgunun istatiksel olarak fark yaratacak
kadar etkili olmadigi tespit edilmistir. Ulkemizde bu konuda farkli sonuclara
rastlanmaktadir. Evrenol Ocal (2011), Demirbas (2014) ve Inciser Pasalak (2016)
tarafindan yapilan arastirmalarda tespit edilen bulgu istatiksel olarak anlamsiz
bulunurken; Giiler (2013) ile Pehlivanoglu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyinin gebelige uyuma olan etkisine

iligkin sonuglarin bu denli farkli olmasi, yalniz egitimin uyumda tek basina etkili
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olmadigina, dogum Oncesi hazirlik siniflari ile desteklenmelerinin gerekliligine isaret

etmektedir.
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5.2. Nitel verilere iliskin tartisma

Gebelige ve annelige uyumu etkileyen faktorlerden birisi de kadinin riskli gebelik
tanis1 almasi ve hastaneye yatmasidir. Bu c¢alisma tlilkemizde riskli gebelik tanis1 alan
kadinlarin gebelige ve annelige uyumuna yonelik algi ve beklentilerini inceleyen kalitatif
tipteki ilk arastirmadir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu anneligi, hayattaki en 6nemli kavram,
essiz ve tarifsiz bir duygu olarak tanimlamislardir. Kadinlar tarafindan annelik
deneyimlenmeden anlagilamayan ve yalnizca yasanildigi zaman tam olarak hissedilebilen
bir durum olarak ifade edilmistir.

Bu bulgu annelik kavramini nitel olarak inceleyen ilgili literatiirdeki (Kulakag ve
ark., 2006; Liamputtong, 2006; Tsai ve ark., 2011; Nillson ve ark., 2013; Ngum Chi Watts
ve ark., 2015; Benza ve Liamputtong, 2017) bulgularla hemen hemen aynidir. Saglikli
kadinlarla ¢alisan Kulaka¢ ve arkadaglarinin (2006) yaptigi bir ¢alismada da anneler
anneligi, bizim g¢alismamizda oldugu gibi “Annelik, ag¢iklanmasi zor bir duygu ve
mutluluk kaynagi olan bir bagimliliktir” seklinde tanimlamiglardir. Baska bir calismada
(Benza ve Liamputtong, 2017), ise “Kelimelerle ifade edilemeyecek bir tecriibe. Bu
deneyimi tanimlayacak bir kelime yok. Sanirim yalnizca bunu bir annenin kalbi
hissedebilir” seklinde saglikli anneler tarafindan yapilan aciklamalar, riskli gebelik
deneyimlemis olan bu arastirmadaki katilimcilarin sdylemleri ile paralellik
gostermektedir. Nilsson ve arkadaglar1 (2013)’nin caligmasinda annelik ve ¢ocuk sahibi
olmak esi benzeri olmayan ve kadini giiclendiren kavram olarak goriilirken ,diger
caligmalarda ise genel olarak en Onemli yasamsal silire¢ olarak tanimlanmistir
(Liamputtong, 2006; Tsai ve ark., 2011; Ngum Chi Watts ve ark., 2015; Benza ve
Liamputtong, 2017). Baska bir ¢alismada ise diinyaya yeni bir canli getirmek; hayattaki
tiim basarilarin G6tesinde ve ¢ok onemli bir kimlik kazanmak olarak belirtilmistir
(Callister, 2005).

Annelik deneyimi toplumsal ve kiiltiirel farklilik gosterse bile genelde fedakarlik
ve kendini adama kavramlar ile anlatilmaktadir. Toplumsal cinsiyet bakis agisinin
egemen oldugu toplumlarda annelik rolii kadina, erkeklerden daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir. Bu ¢alismada da kadinlar anne olmay:1 fedakarlik yapmay: gerektiren
biiyiik bir sorumluluk duygusu olarak tanimlamislardir. Arastirmadaki bazi kadinlarin

sOylemlerinden anneligin yasam boyunca siiren biiyiitme, besleme ve koruma gibi
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sorumluluklart iceren bir siire¢ olarak goriildiigli anlasilmaktadir. Cronin (2003)
tarafindan yapilan g¢alismada katilimcilardan biri ona bagimli bir canliya bakmak
zorunluluguna sahip olmanin anne olmanin tirkiitiicii yonii oldugunu ifade etmistir. Benza
ve Liamputtong (2017) tarafindan anneligin “besleme” ve “biiyiitme” rollerini getirdigi
belirtilmistir. Bagka bir ¢aligmada anneligin getirdigi sorumlulugun biyiikliigii mitolojik
bir tanr1 olan Atlas (Zeus tarafindan diinyanin tiim yiikiinii omuzlarinda tagima cezasi
verilmistir) ile benzetilerek agiklanmistir (Shloim ve ark., 2015). Afrika kiiltliriinde
yasayan kadinlar ise anneligi, esinin ve bebegin siirekli bakimini saglama ve ev islerini
stirdiirmek ic¢in dogustan kadinda bulunan 6zellik olarak tanimlamislardir (Ngum Chi
Watts ve ark., 2015).

Kadinlara annelige iliskin beklenti ve hayalleri soruldugunda tamamina yakini
bebegini en iyl sekilde yetistirmek ve biiylitmek oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimeilarin bir kismi gelecekte nasil bir anne olacagi ve cocugunu nasil yetistirecegi,
is hayatini nasil siirdiirecegi konusunda planlamalar yaptiklarini bildirirken, digerleri ise
gelecegi diistinmek istemedigini ve su ana odaklandigini bildirmistir. Gebelerin ¢ogu
annelik ve bebek bakimu ile hayaller kurmaktadir ve bu bulgu Mercer (2004)’in anne olma
teorisinin “beklenen annelik” asamasiyla genelde uyumludur. Carin ve arkadaslar da
(2011) kadinlarda gelecek kaygisinin gebelikle birlikte arttigini ve gelecek planlamanin
bu donemde basladigini saptamislardir. Bazi kadinlar ise daha fazla umutsuzluk ve hayal
kirikligt yasamamak i¢in hayallerini ve hazirliklarint bir silire ertelediklerini
bildirmislerdir. Ulkemizde “dogmamis ¢ocuga don bigilmez” atasdzii, gebe olmanin anne
ve bebek sahibi olmanin garantisi olmadigini ve hazirliklar i¢in beklenmesi gerektigini
hatirlatmasi nedeniyle ilgingtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin cogunlugu gebeligi ve anneligi kabul ettiklerini ve
uyum siirecinde bir problem yasamadiklarini belirtmislerdir. Ancak ayni1 zamanda
bebeklerini kaybetme ya da ters giden bir seylerin olmasi nedeniyle korktuklarini ifade
etmislerdir. Lederman ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan preterm eylem riski ile
yatis1 yapilan kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlar bu bulguya benzer sekilde “annelige
ve gebelige uyum sagladiklarini ama siirekli siiphe igerisinde olduklarini” s6ylemislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlardan birkag1 anneligi “su, agk ve sevgi” kavramlarina
benzetmistir. Arastirma bulgusuna paralel olarak , baska bir caligmada ise annelik kadinin

cocuguna karst besledigi karsiliksiz, kosulsuz ve sonsuz sevgi olarak tanimlanmistir
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(Gyesaw ve Ankomah, 2013). Farkli metaforlar olarak annelik; Shelton ve Johnson
(2006) tarafindan "kosu bandi” ve “iki ucu keskin kili¢” kavramlarina benzetilirken,
baska bir calismada ise anneligin kazanimlar1 “giizel yolculuk”, zorluklar ise “firtinali
bir yolculuk™ olarak ifade edilmistir (Benza ve Liamputtong, 2017).

Bu ¢alismada yer alan kadinlarin tamamina yakini riskli gebelik durumunda kendi
sagligindan oOnce bebeginin saglhigmi disilindiigiinii  belirtmiglerdir. Kadinlar
onceliklerinin degistigini ve her kosulda once bebegin korunmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Ikinci trimester itibariyle kadinlarda narsisizm ve i¢e doniikliik kavramlari 6n
plana ¢ikmaktadir. Kadin i¢in hayatindaki en 6nemli varlik bebegi olmaktadir. Bebeginin
sagligina zarar verebilecek tiim faktorler kadin tarafindan diisiiniilmektedir (Davidson ve
ark., 2012; McKinney, 2018). Katilimcilarin ¢ogunlugu kendi sagliklarindan o6nce
bebeklerinin sagligini diisiindiigiinii belirtmislerdir. Benzer bir ¢calismada, gebeler saglik
profesyonellerinin kendi sagligindan 6nce bebeginin saglik durumunu diisiinmelerini
istedigini ve bu konu hakkinda endiselendiklerini belirtmislerdir. Bu durum “kadinin
ihtiya¢larina kars1 bebegin saglik durumunun iyiligi” temasi ile agiklanmistir (Parsons ve
ark., 2018) .Gupton ve arkadaslart (1997) tarafindan yapilan g¢alismada katilimcilar
bebegin sagligr hakkinda endiselenmenin bir durumsal kriz ve stresor olusturdugunu ve
vakitlerinin biiylikk ¢ogunlugunu kendinden ¢ok bebegini diisiinerek gecirdiklerini
belirtmislerdir. Bu calismaya benzer sonuglar1 igeren nitel arastirmalar bulunmaktadir.
Lederman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada kadinlar bebeginin sagligi
icin doktorlarin istedigi herseyi yapacagini, bebek saglikli olduk¢a kendinin de mutlu
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica yine ayni ¢alismada kadinlar tarafindan annelikle
birlikte ortaya ¢ikan bebegini koruma iggiidiisiiniin riskli gebelik durumunda arttig1
belirtilmistir.

Bu ¢alismada kadinlar gebelik siirecindeki fiziksel rahatsizliklardan bahsederken
bu degisiklikleri anne olmanin pozitif yoni olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.
Annelik roliinlin ¢ok fazla sorumluluk getirmesine ragmen pozitif yonlerinin oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Koniak- Griffin ve ark., 2006; Ngum Chi Watts ve
ark., 2015). Bebegin tekmelemesi gibi i¢sel faktorler ve esinin bebegiyle konusmasi,
bebegin kalp sesinin duyulmasi gibi digsal faktorler, viicutta olusan degisimlere karsi
daha olumlu davraniglar gelistirmeyi saglamaktadir. Clark ve arkadaslarinin (2009)

yaptig1 aragtirmadaki bir kadinin “Onlarla ilgili (gégiislerini gosteriyor) bir problemim
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yok, clinkii hepsi ise yarayan degisiklikler. Ayrica, bu sivilcelerden nefret ediyorum, bu
gergekten sinir bozucu. Ama sonra sunu goriiyorum ki bunlar sadece hormonlarimin
diizglin ¢alistiginin bir gostergesi ve hamileligi siirdiirebilmek icin bu hormonlara
ihtiyacim var” seklindeki ifadesi bu arastirmadaki kadinlarin hastalikla ilgili zorluklari
O0denmesi gereken bir bedel olarak gordiikleri bulgusu ile ortiismektedir. Rubin (1984)
kadinlarin ilk trimesterde fiziksel rahatsizliklara odaklanirken son trimesterde tam aksine
fetal saglhiga odaklandigini belirtmistir. Ayn1 zamanda gebeligin {i¢c ayindan sonra
fizyolojik rahatsizliklarin azalmasi ile gebelige kars1 olumlu diigiinceler gelistirdiklerini
saptamistir.

Bu ¢aligma bulgusunun aksine ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerin yalnizca olumsuz
yoniinii goren kadinlarin ifadelerinin yer aldig1 ¢caligsmalar da bulunmaktadir. “Tamamen
bogulmus hissediyor ve oOlecegimi diisiiniyorum. Bunu yapamam, hi¢bir yere
gidemiyorum, ¢ok yoruldum. Yolda durmak zorundayim, merdivende oturmali ve
dinlenmeliyim, ¢iinkii ¢ok yoruldum. Bunun bdyle olacagini hi¢gbir zaman diisiinmedim.”
ifadesi durumun zamanla “bikkinlik” yarattigin1 gostermektedir (Bergbom ve ark., 2017).
Fuller-Tyszkiewicz ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan sistematik derleme
arastirmasinda gebelikte viicutta olusan degisimlerden memnun olma veya hosnut
olmama durumunun davranigsal, demografik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorlerle iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarda gebelik doneminde o6zellikle hormonlarin etkisi ile duygusal
degisimler yogun olarak yaganmaktadir. Bu degisimler calismamizda yer anneligin baska
bir duygusallik getirdigini belirtilen ifadeler ile oOrtiismektedir. Clark ve arkadaslari
(2009) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadmlarin ¢ogunlugu gebelik siirecinde hormonal
degisimlerin etkisi ile daha fazla duygusallastiklarini ifade etmislerdir. “Normalden daha
fazla sulu gozlii oldum ve ben bdyle bir insan degilim. Ornegin doktorun yanindayken
bana nasil oldugumu sordugunda bile gozyaslarimi tutamiyorum.” ifadesi ile bu
calismadaki katilimeilarn goriisleri benzerlik gostermistir. Ozellikle riskli gebelik
geciren ve uzun siire sonra ¢ocuk sahibi olan kadinlarda duygusalligin daha fazla arttigini
gosteren ¢alismalar vardir (McCain ve Deatrick, 1994; McMahon ve ark, 1999).

Hem saglikli hem de riskli gebeliklerde kadinin duygu durumunda degisimler

oldugunu ve asir1 duygusallagtigi sOylenebilir. Duygusal degisimlerin ve ambivalan
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duygular1 tanimlanmasi her kiiltiirde farklidir. "Tongku" ve "Xingfu" (Cince, ac1 ve
mutluluk) kelimeleri ile karmasik duygular1 tanimlamaktadirlar (Callister, 2005).

Bu c¢alismada bebegin varliginin kadin tarafindan hissedilmesi olduk¢a 6nemli
goriilmektedir. Kadinin "Karnimin biiylimesini sevdim, tekme atmasini ve onun her
hareketini benim i¢in ¢ok Onemli." ifadesi bu arastirma bulgusuyla Ortiismektedir
(Cronin, 2003). Maternal gelisimsel gorevler i¢inde ikinci trimesterde yer alan annenin
bebeginin hareketlerini hissetmeye baslamasi ile bebegini ayr1 bir birey olarak gérmeye
basladigini belirtmistir. Kadinlar i¢in bu durum ¢ok 6zel ve essiz bir deneyim olarak
goriilmektedir (Rubin, 1984).

Kadinlarin riskli bir gebelikten ve hastanede yatma deneyiminden psikolojik,
sosyal ve duygusal olarak etkilendigi bilinmektedir. Bu yiizden son yillarda kadinlarin
riskli gebelige ve icerisinde bulundugu duruma iliskin endiseleri, duygulari medikal
durumdan daha fazla 6nemli olmaktadir (Heaman, 1998). Literatiir incelendiginde, riskli
gebelik nedeniyle yatis1 yapilan kadinlarin psikolojik deneyimlerini gosteren ¢ok az
saylda calisma vardir. Bu calismada kadinlarin tamamina yakini hastaneye yatma
deneyimini 6zgiirliigli kisitlayan, olumsuz bir deneyim olarak ifade etmislerdir. Bu
arastirma bulgusunu destekleyen benzer arastirmalar bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda
kadinlar tarafindan hastanede kalma siirecini yorucu, perisan edici ve sinir bozucu bir
deneyim (Lederman ve ark., 2013), normal aktiviteyi kisitlayan ve strese neden olan
(Loos ve Julius, 1989; Gupton ve ark., 1997) bir durum olarak agiklanmistir. Hastane
kavrami ise “bilinmeyen bir alan” ve “bagka bir diinya” olarak tanimlanmistir (Price ve
ark., 2007). Hastaneye yatma durumu Gupton ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilan
aragtirmada kadinlar tarafindan stresor olarak algilanmakta ve “hapiste kalma” kavramina
benzetilmektedir. Tiim bu bulgular bu ¢alismada yer alan 6zgiirliigiin kisitlanmasi, sikinti
ve eve O0zlem duyma temasiyla ortiismektedir. Ancak bizim aragtirmamiza katilan bazi
kadinlar aksine stirekli kontrol altinda olmanin giiven verdigi ve hastanede olmaktan
memnun olduklarini ifade etmistir. Bu bulguya benzer olarak Heaman (1998) tarafindan
yapilan arastirmada kadinlar hastanenin pozitif yoniinii kendilerini giivende hissetme
duygusu olarak belirtmislerdir.

Bu calismada kadinlar riskli gebelik tanisini aldiklar1 ve hastaneye yatisina karar
verildigi anda birden fazla duygu hissettiklerini ve hassaslastiklarin1 ifade etmislerdir.

Duygusal tepkiler, kisi tarafindan 6nemli goriilen durumlara kars1 verdigi reaksiyonlardir.
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Genel olarak riskli gebelik tanisina yonelik duygusal tepkiler sok, 6fke, hayal kirikligi,
kaybetme korkusu ve anksiyete olarak tespit edilmistir. Bu bulgu ile benzerlik gosteren
calismalar bulunmaktadir. Leichtentritt ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan
arastirmaya katilan bir kadinin “Sadece rutin kontrol igin hastaneye gelmistim. Eve
donecegimi umuyordum. Hi¢bir zaman hastanede yatacagimi diisiinmedim. Hi¢ kimseyi
bu durumdan dolayr sug¢layamam. Yalnizca hayal kirikligina ugradim.” ifadesi ile
kadinlarin riskli gebelik tanisim 6grenmeyi hi¢ beklemedikleri ve hayal kirikligina
ugradiklar1 sonucu vurgulanmistir.

Bir caligmada riskli gebelik tanist kadinlar tarafindan “korku”, “aci” ve
“anksiyete” kavramlari ile agiklanirken (Wilhelm ve ark., 2015), baska bir ¢alismada ise
“sok verici bir durum” olarak ifade edilmistir (Parsons ve ark., 2018). Baska bir
arastirmada kadinlar gebelik doneminden keyifle bahsederken riskli gebelik tanisi ile
birlikte kendilerini sagliksiz ve keyifsiz olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Carin ve ark.,
2011). Gupton ve arkadaslari (1997)’in galismasinda kadinlarin gebelik doneminde
sorunla karsilastiklarinda engellenmis hissettikleri ve gebelikten keyif almadiklari
saptanmuigtir.

Anksiyete, korku, mutsuzluk ve endise gibi duygularin ifade edilmesine karsin
katilimcilarin bir kismi ise bu yasadiklar1 riskli gebelik deneyiminin pozitif yoniine
odaklanarak mutlu olmaya ¢alistiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilar bebeklerinin
varligimi hastaliga iliskin kisitlamalarla, kasilmalarla ve tekmelerle hissettiklerini ve
mutluluk duyduklarini ifade etmislerdir. Sikintilarin devam etmesi, bebegin tekmeleri ve
kalp sesi herseye ragmen “bebek” umudunu siirdiirmelerini saglamaktadir. Wilhelm ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan Ispanya’da riskli gebelik durumu yasayan niteliksel bir
arastirmada benzer sonug¢ tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki kadinlardan biri “Bu
durumdan dolayr biraz korku hissediyorum. Ama ayni zamanda gebeligimi
kesfediyorum. Ciinkii bir oglum olacak™ seklinde ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlar stres yaratan durumla bas etme siirecinde olumlu
yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir. En yaygin yontem olarak hem kendi hem de
bebeginin sagligl i¢in dua ederek rahatladiklarini ifade etmislerdir. Farkli dinlere sahip
olan kadinlarda da durumla bas etme yontemlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Price ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada riskli gebelik tanisi ile hastanede

bulunan bir kadinin “Dua ettikten sonra tanrinin benimle olduguna ve ne olursa olsun her
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seyin giizel olacagina inantyorum. O burada ve ben iyi olacagim” seklinde ifadesi ile
arastirmaya katilan kadinlarin ifadeleri benzerdir. Hasta bakiminda maneviyata ve dini
ihtiyaclara hitap etmek hemsirelik bakiminda kullanilmaktadir. Hasta bakimindaki
biitiinciil yaklagim dogrultusunda bu alanin kullanilmasi 6nem tasimaktadir (Connelly ve
Light, 2003).

Katilimcilarin - ¢ogunlugu riskli  gebelik durumunun yarattigi endiseden
uzaklagmak ic¢in sorunu diisinmemeye calismay1 kullanmaktadir. Bu durumda kadin
stresli duruma odaklanmak yerine olumlu sonuglara odaklanmakta (Olcer ve Uskay,
2015), boylece kendisini daha iyi hissetmektedir. Farkli bir nitel caligmada “Her sey giizel
olacak ne olursa olsun... Ben iyi olacagim” ifadeleri bu ¢alisma sonucu ile elde edilen
olumluya odaklanma bulgusuyla benzerlik gostermektedir (Price ve ark., 2007).

Kadimlar gebelik doneminde sosyal destege ihtiyac duymakta ve bu destegi en
fazla anne ve eslerinden beklemektedirler. Kadin gebelik siirecinde annesi ile iligkisinde
daha olumlu olabilmektedir. Bu derinlesen iliski ona olan bagliligin1 arttirmaktadir.
Annesinin yoklugunda kendine destek ve annelik i¢in rol model olusturan bir birey
arayisina girmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin ifadelerinden hastanede kalma ve
riskli gebelik durumunun kendi veya esinin annesi ile iligkisine katki sagladigr ve
birbirlerine daha fazla yakinlagtirdigi anlasilmaktadir. Lederman ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan arastirmada elde edilen goriismeler sonucunda belirlenen “anneyle
iligkinin giiclenmesi” temasi,bu aragtirmadaki bulgularla benzerlik géstermektedir. Rubin
(1984)’in kadinin hayatinda onemli gordiigii ve ona rol model olusturacak kisilerin
olmasimi gebelige ve annelige uyumunu arttiran faktorler arasinda gormesi arastirma
bulgusunu desteklemektedir. Aragtirmanin nicel boyutunda kullanilan 6lgekte yer alan
“Kendi Annesi ile Iliskisinin Durumu” alt lgeginde tespit edilen istatiksel anlamlilik
sonucu ile nitel arastirmada elde edilen annesine olan baglanmanin arttigini belirten
ifadeler birbiri ile ortiismektedir.

Ancak bazi kadinlar mesafe olarak anneden uzak olmanin sosyal destek agisindan
dezavantaj yarattigini belirtmislerdir. Darvill ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ilk kez
anne olan kadinlarla yapilan niteliksel ¢aligma bu sonucla benzerlik gostermektedir.

Nelson (2003) annelige gegisi etkileyen etmenler arasinda annenin kisisel
ozellikleri, sosyal ¢evre, aile yapisi, es ile iliskisinin durumu, es destegi ve saglik

profesyonellerinin desteginden bahsetmektedir. Sosyal destekle kadinlarin gebelige ve
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annelige uyumlar1 artmaktadir (Giurgescu ve ark., 2006). Calismamizda kadinlar riskli
gebelige uyum siirecinde en fazla destegi eslerinden aldiklarimi belirtmislerdir.
Katilimcilarin ¢ogu es destegini anne desteginden daha 6nemli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglara benzer sonuclar i¢eren bir ¢alisma bulunmaktadir. 50 multipar
ve 50 primipar kadinla yapilan ¢alismada kadinlar eslerini, aile iiyelerini, arkadaslarini
sosyal destek olarak tanimlamislardir. Tlk gebeligine sahip kadimlar eslerine kars1 daha
yakin hissettiklerini ve esleriyle daha iyi iletisim kurduklarini ifade etmislerdir (Nichols
ve ark., 2007). Bir calismadaki gebenin “Sadece kocam ve bebegimle olmak istiyorum.
Baska kimsenin destegine ihtiyacim yok.” ifadesi ile es desteginin 6nemi anlagilmaktadir
(Darvill ve ark., 2010). Elde edilen bu bulgu, arastirmanin nicel boliimiinde sosyal
destegin yeterli oldugu genis ailede yasayan kadinlarin anneligi daha kolay kabul ettigi
sonucu ile desteklenmektedir.

Ayn1 zamanda aragtirmaya katilan kadinlar tarafindan riskli durumla karsilagsma
ve hastaneye yatma ile birlikte kadinlarin eslerine olan sevgilerinin arttig1 ve ortak bir
nokta olan bebekleri ile sayesinde daha fazla iletisim kurduklar1 ifade edilmistir. Kadinin
esi ile iligskisinin durumu prenatal stresin azalmasinda ve maternal uyumun artmasimda
onemli bir gostergedir (Lederman ve Weis, 2009). Uluslararas: literatiirde benzer
sonuclara rastlanmigtir. Riskli gebelik tanist alan Rus kadinlar ile yapilan ¢aligmada,
kadinlar esi ile iliskisinin daha olumlu oldugunu ve bebeklerinden bahsederken
“mutlulugumuz” tanimim kullandiklarini belirtmistir (Callister ve ark, 2007). Diger bir
calismada ise ciftlerin bebegin sagligini tehlikeye sokacak durumlara karsi ortak 6nlem
aldiklar1 ve siirekli iletisim halinde olduklart tespit edilmistir (Lederman ve ark., 2013).

Mercer (1986)’ e gore anne olma siirecinde es desteginin yeri baska hi¢ kimse
tarafindan doldurulamayacak sekilde onemlidir. Bu aragtirmada es destegine ya da es
desteginin yoklugunda hissedilenlere iliskin bulgularla, Rubin (1984) ve Mercer’in
(1986) sundugu teorik c¢erceve Ortiismektedir. Ayni zamanda arastirmanin nicel
boyutunda kadinin esi ile iligkisinin durumunu degerlendiren alt 6lgek nitel arastirma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ozetle ¢alismamizin hem nicel hem de nitel
boliimleri es ile iliski ve es desteginin 6nemini desteklemektedir.

Kadinlarin ifadelerinden, saglik profesyonellerinden hastanede kalma, gebelige ve
annelige uyum siirecini destekleyecek bakimi vermelerini bekledikleri anlagilmaktadir.

Kadinlar tedavi siirecine bilgi verilerek ya da duygulari sorularak katilimlarini saglanmasi
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gerektigini ifade etmislerdir. Harrison ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir
calismada riskli gebelik donemindeki kadinlar, bakim siirecine aktif veya pasif olarak
katildiklarinda durumla ilgili sorumluluk hislerinin arttigini, saglik profesyonellerine
karst memnuniyetin arttigin1 belirtmislerdir. Prenatal bakim planlanirken 6zellikle
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin karar verici olmak yerine daha ¢ok destekleyici
rolde olmalar gerekmektedir.

Bu calismada kadinlar kendi ve bebeklerinin sagliklar1 ve hastanede kalma
streleri  konularinda  bilgilenmek istediklerini ancak ¢ogu zaman bunun
gerceklesmedigini belirtmislerdir. Bu bulguya benzer olarak Lederman ve arkadaslari
(2013) ile Dulude (2002) tarafindan yapilan ¢alismalarda riskli gebelik durumlarinda
kadin1 dinlemeye hazir olan ve durum hakkinda bilgilendiren saglik profesyonellerinin
uyum siirecine ¢ok biiylik katkisi oldugu saptanmistir. Hastanede kalma siirecinde
anlayish ve bilgili saglik profesyonellerinin olmasi ve durum hakkinda bilgi vermesi
kadinlar tarafindan “karanliktan kurtulma” olarak adlandirilmistir (Lederman ve ark,
2013). Aym1 zamanda nicel arastirmada elde edilen kadmin bilgilendirme durumu
arrttikca kendi ve bebeginin sagligi ile ilgili endiselerin azalmasi ve esi ile iligkisinin
durumu pozitif etkilenmesi sonucu ile ortiismektedir.

Bu calismaya katilan kadinlarin bazilar saglik profesyonellerinin kadinin duygu
ve diislincelerinden ¢ok medikal tedaviye 6nem verdikleri belirtmistir. Stainton (1992)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik bakim profesyonelleri medikal durumda
olusabilecek gercek ve olas1 problemlerle ilgilenirken, kadinlarin ise anne olmaya iliskin
problemlere yoneldigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada saglik profesyonellerinin
kadinlan “bebek makinesi” olarak gordiikleri ve annenin duygulari yerine sadece bebekle
ilgili tehlikeli durumlar hakkinda endiseli olduklar ifade edilmistir. Ek olarak bakim
stirecinde kadinlarin bulundugu durumla ilgili saglik profesyonelleri tarafindan empati
gelistirilmedigi saptanmistir (Parsons ve ark., 2018). Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki
kadinlarin hemsirelerden beklentilerinden kendi yerine koyma ve daha duyarli olmasini
istedikleri ifadelerle benzerlik gostermektedir. Sonugta riskli gebelik doneminde bulunan
kadin i¢in planlanan en 6nemli hemsirelik bakimi kendini ifade etmesini saglamak ve
endiselerini etkili bir sekilde dinlemektir. Kadinlar hemsirelerin karsilikli gliven iliskisi
icerisinde damigmanlik ve destek olma rollerini yerine getirmelerini beklemektedir

(Heaman, 1998).
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Katilimecilardan birisi riskli gebelik tanimlamasinda ad1 gegen “risk” kelimesinden
hoslanmadigini, “igren¢” buldugunu belirtmektedir. Bu sonug ile Parsons ve ark. (2018)
tarafindan ele aliman “stigmatizasyon” temast benzerlik gostermektedir. Baska bir
arastirmada ise, hastanede kalma ve riskli duruma sahip olma durumlarini tecriibe eden
kadmnlarin farkli bir etiketlemeye maruz kaldigi “ayristirma” temasi ile agiklanmistir.
Kadinlar hastanede kaldiklar1 siirede diger gebelerden farkli olarak “riskli” olarak
adlandirildiklarini ifade etmislerdir (Leichtentritt ve ark., 2005). Bu durum kadinlar
tarafindan bireysellestirilmis bakim hizmetinin alinmasini engellemektedir.

Katilimeilar, riskli gebelik tanisi ile yatist yapilan diger kadinlarla annelige ve
gebelige uyuma iligkin goriis alis verisinde bulunduklarini ve bu etkilesimin onlari
rahatlattigimi ifade etmislerdir. Ayn1 durumu deneyimleyen diger kadinlardan alinan
destek gebelere yardimei olabilmektedir. Riskli gebelige 6zgii bakim verilen kliniklerde
yatis1 yapilan kadinlar arasinda olusan bu destek “informal” olmaktadir. Ulkemizde ¢ok
stk olmamakla birlikte yurtdisinda oldukca fazla sayida bulunan ve kadinlarin riskli
gebelik durumu ile bas edebilmesi igin olusturulan “formal” gruplara katilmasi
onerilmektedir (Gupton ve ark., 1997). Brand ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan
bir arastirmanin kapsamina alinan kadinlar yasadigi deneyiminin benzerini yasayan diger
gebelerle sorunlarini veya endiselerini paylastikca kendilerini yalniz hissetmediklerini ve

annelige geciste daha kolay uyum saglayabildiklerini belirtmislerdir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan ¢alismanin nicel boyutu ile prenatal donemde riskli gebelik tanisi alan

kadinlarin gebelige ve annelige uyum diizeyi tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda;

Riskli gebelik tanisi alan kadinlarin gebelige ve annelige uyumu c¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin; kadinin sahip oldugu aile tipi, sosyal
giivence varligi, gebeligi isteme durumu ile gebelik ve riskli durum hakkinda
bilgilenme durumu olarak tespit edilmistir.

Cekirdek aileye sahip olan gebelerin dogum korkusu alt 6lgek puan ortalamasi
24,4 olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan kadinlar dogum korkusunu
daha az yasamaktadirlar.

Genis aileye sahip olan gebelerin “annelik roliiniin kabuli” alt dlcek puan
ortalamas1 28,2 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore, genis ailede yasayan
gebelerde annelige uyum diizeyi daha yiiksek olmaktadir.

Sosyal giivenceye sahip olmayan kadinlarda sirasiyla “kendi annesi ile iligkisinin
durumu” alt boyutu ile “esi ile iliskisinin durumu” alt boyutu alt 6lgek puan
ortalamalar1 19 ve 19,8 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olmayan kadinlarin
annesi ve esi ile iligkisinin durumunun sosyal giivencesi olan kadinlara oranla
daha olumlu oldugu bulunmustur.

Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin “kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diisiinceler” alt 6l¢ek puan ortalamasi 24,2 olarak bulunmustur. Buna gore, sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin kendisi ile bebeginin sagligina iliskin daha olumlu
diisiincelere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Gebeligi ve anne olmayr isteyen kadinlar gebelige daha fazla uyum
saglamaktadirlar (“Gebeligin Kabulii” alt 6l¢ek puan ortalamasi 26,9).

Gebelik ve riskli durum hakkinda bilgilenme diizeyi ile “esi ile iligkisinin
durumu” alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Durum hakkinda bilgi almayan kadinlarda “esi ile iliskisinin durumu” alt
Olcek puan ortalamasi 23,3, az bilen kadinlarda 21,4 olurken durum hakkinda

bilgisi olan kadinlarda ise 20,6 olarak tespit edilmistir.
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Buna gore, kadinlarda gebelik ve riskli durum hakkinda bilgilenme diizeyi

arttirkca esi ile iliskisinin daha pozitif oldugu sonucuna ulasilmistir.

Nitel arastirma sonucunda elde edilen bulgular, riskli gebelik déneminin

psikososyal etkilerinin, kadinlarin yasadiklar1 deneyimlerin, duygu ve diislincelerin

tanimlanmasina olanak saglamaktadir. Saglik bakim profesyonellerinin riskli gebelik

yasayan kadinlarin yasadigi deneyimlerin anlasilmasi uygun hemsirelik bakimi saglamak

ve dogru danismanlik yapabilmek i¢in zorunludur. Yar1 yapilandirilmis gériisme formu

ile yapilan goriigmeler sonucunda,

Anne olmak, kadinlar tarafindan “essiz, tanimlanamayan” ve deneyimlemeden
anlagilmayan bir durum olan tanimlanmistir. Ayn1 zamanda anneligin biiyiik bir
sorumluluk getirdigini ve siirekli devamlilig1 olan bir gelisimsel durum olarak
ifade etmislerdir.

Yasadig1 olumsuz deneyimlerin genel olarak fiziksel rahatsizliklar oldugu ancak
bunlarin da pozitif yoniine odaklandiklar1 anlasilmaktadir.

Riskli gebelik durumuna yonelik verilen duygusal tepki kadinlarin biiyiik
cogunlugu tarafindan “sok ve korku” olarak belirtilmistir.

Riskli gebelik tanisi ile beklentileri kesintiye ugradigi icin hayal kirikligina
ugradiklarini saptanmastir.

Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu kendi sagliklari ile bebeginin sagligi icin fedakarlik
yaptiklarini ve bebeginin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Kadimnlarin 6nemli bir kismu tarafindan hastane, “0zgiirliiglin kisitlandig1” ve
“zorunlu kalinan yer” olarak tanimlanmustir.

Duruma uyum saglama konusunda sosyal destek kaynaklarinin es ve aileleri
olduklarini belirtmislerdir. Ailelerinden destek almayan gebelerin bunu eksiklik
olarak gordiikleri tespit edilmistir.

Riskli gebelik durumunda gebelige ve annelige uyum siirecine yonelik olarak
kadinlar saglik profesyonellerinden medikal tanmidan ¢ok kadimin varligini
onemselerini, durumla ilgili bilgi vermelerini ve anlarin1 onlara atfetmelerini
istemektedirler.

Kadinlarin diger gebelerle iletisim kurarak, olumsuz sonuglar yerine olumluya

odaklanarak ve kendini motive ederek durumla basedebildikleri tespit edilmistir.
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6.2.0Oneriler

Klinisyen hemsirelere oneriler:
Isteyerek gebe olan kadinlarin gebeligi kabul diizeyleri yiiksek bulundugundan,
istenmeyen gebelikleri onlemek iizere aile planlanmasi egitim ve danismanlik
faaliyetlerinin yayginlastirilmas.
Riskli gebelik tanist ile yatis1 yapilan kadinlarin bulundugu servislerinde biitiinciil
hemsirelik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ¢alismanin nitel sonuglarinin
entegre edilmesi.
Gebelik ve annelige uyum siirecinde kadin icin basta esi ve annesi olmak {izere
sosyal destek olacak aile bireylerinin ve arkadagslarinin bakima olabilecek en {ist
diizeyde katilimlariin desteklenmesi ve bunun igin kurumsal diizenlemelerin
gozden gegirilmesi.
Riskli gebelik tanisi ile hastanede yatan kadinlarda sikintinin azaltilabilmesi i¢in
bos zaman aktivitelerinin planlanmasi ve uygulanmasi.
Riskli gruplarda yer alan genis ailede yasayan, sosyal giivencesi olmayan, gebeligi
istemeyen ve riskli durum hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarin tespiti ve
gebelik ve annelige uyumlarini destekleyici tedbirlerin alinmasi.
Duyarli ve empatik iletisim tekniklerinin kullanilmasi onerilmektedir.

Arastirmaci hemsirelere oneriler:
Gebelik ve annelige uyum siirecinde hem kadin hem de esi uyumun etkili
bilesenlerinden oldugundan , sonraki ¢caligmalarin babalarin katilimi ile yapilmasi.
Bu ¢alismanin farkli cografi bolgelerde ve birden fazla merkezli olarak yapilmasi.
Riskli gebelik tanisi ile hastanede yatan kadinlarda can sikintisini azaltic1 ve
rahatlik duygusunu artiric1 bos zaman aktivitelerinin planlandig1 ve uygulandig
arastirmalarin yapilmasi.
Kalitatif c¢aligmalarla farkli kiltiirel ve sosyoekonomik duruma sahip riskli
gebelik tanis1 alan kadinlarla yapilarak kiiltiir ve sosyo-ekonomik statiiye iliskin
deneyimlerin belirlenmesi.
Riskli gebelik durumunda annelik ve gebelige uyumu destekleyecek hemsirelik

bakim modellerinin denendigi uygulamali aragtirmalarin yapilmasi.

101



e Riskli gebelik tanilarindan herhangi biri secilerek daha spesifik ve derinlemesine
nitel ve nicel c¢alismanin bir arada bulundugu c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Riskli Gebelerin Gebelik Ve Annelige Uyumunun Degerlendirilmesi
Sayin Katilimci;

Adim Nedime Giil DOGAN, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Riskli gebelik durumlarinda gebelik ve annelige uyum saglama durumunu
inceleyerek, riskli gebeligi olan kadinlarin gebelik ve annelige uyumlarin1 desteklemeyi
hedefleyen profesyonel bireysel bakima katkida bulunmayr amaglhiyorum. Bu amacla,
sizin cevaplamaniz i¢in hazirlanmig sosyo-demografik 6zellikleri igeren bir soru formu
ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Sorulari cevaplamaniz
ortalama 25 dakikanmizi alacaktir. Sorulara yanit vermeniz yapmis oldugum calismaya
katkida bulunacak, riskli gebelerin annelik ve gebelige uyumunu degerlendirmemi
saglayacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Gizliligi
saglamak i¢in c¢alismanin higbir yerinde isminiz kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katilmaniz i¢in goniillii olmaniz esastir. Arastirmadan istediginiz zaman ¢ikabilirsiniz.

Bu kosullarda s6z konusu olan arastirma i¢in kendi rizamla, herhangi bir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmak istiyorum.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Katilimcinin Adi-Soyadi
Imzast:

Tarih (glin/ay/y1l): .......... T /120.....

Ars. Gor. Nedime Giil DOGAN

Ondokuz May1s Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklart Hemsireligi
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Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu
1) Yast:

2) Medeni Durumu:

1. Evli 2. Bekar

3) (Evli ise)Evlilik Siiresi:

4) Calisma Durumu:

1.Calisiyor  2.Caligsmiyor

5) Ogrenim Durumu:
1. Okur-yazar
2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite

6)Aile tipi:

1.Cekirdek 2.Genis

7) Yasadig1 Yer:

1.Kent 2.Koy

8)Sosyal Giivencesi:

1.Var 2.Yok

9) Gebelik Haftasi:

10) Gebeligin istenme Durumu:

1.istenen 2.Istenmeyen

11) Gebelikte diizenli kontrole gitme durumu

1. Evet 2. Hayrr

12) Zararl bir aliskanligi olma durumu.

1.Sigara 2.Alkol 3.Madde

4.Yok

13) Ailede gebelik doneminde gebelige bagl hastalik tanis1 alma durumu

1.Anne 2.Kardes 3.Teyze 4.Diger.... 5.Yok

117



14) Bebegin cinsiyeti: 1.Kiz 2.Erkek
15) Gebelik ve riskli durum hakkinda bilgilenme durumu:
1.Biliyor 2.Bilmiyor 3. Az biliyor
Ek 2: Prenatal Kendini Degerlendirme (“)lg:egi (PKDO) Tiirkce Formu
Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha

sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

(=]

5 5| 5| £
= 5 > > §
NZ | g5 = =
SE | EE|NE g
2 = 28| 8 | uE
S = RN =R | e~ R
OE |[ME B |ES

1. Gebe olmak icin 1yi bir zaman.

2. Anne-babalari, ¢ocuklar1 ile birlikteyken izlemek
hosuma gidiyor.

3.Gebeligim stiresince ortaya cikabilecek
rahatsizliklarin iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Icimde bir cocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu
diigiinliyorum.

7. Dogum konusunda cok sey bilmem gerektigini
diisiinliyorum.

8. Agr ile bas edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlaniyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun {stesinden
gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini
diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey
var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime
inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacag konusunda
endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yagasam bunun en koétii sey oldugunu
diistiniirtim.

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

118



19. Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konugmay1
seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi
seyler diisiiniiyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki
sorunlarimla ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29. lIyi bir anne olup olamayacagim konusunda
kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar diisiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

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

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi 1iyi
hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi
hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden
eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
inaniyorum.

41. Dogumda bana kotii seyler olabileceginden
korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigim
diisiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi
diisiinliyor.

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartigiriz.

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gostermek benim icin
zor olacak.

46. Bebegin, bana bir yiik olacagini diisiinliyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek icin
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.
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49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim
giictimle 1kinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu
diigiinliyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda
endigelerim var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok
daha fazla olacagin diisiiniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

54. Bebek bakimi ic¢in ayirdifim zaman nedeniyle
kendime ¢ok az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
diisiinliyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii 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 diisiinliyorum.

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 zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun
yastyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar1 aklimdan
geciyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

70.Bebegin bakimini paylasmak konusunda esime
giivenebilirim.

71.Normal dogum yapacagim konusunda kendime
giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay
oldugumu diisiiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan {iziintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yOnii var.

78. Bebegimle olmaktan hoglanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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Ek 3: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1-GIRIS ( KENDINI TANITMA-AMAC BELIRTME)

Merhaba, Ben Nedime Giil Dogan Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesinde Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi’nde arastirma gorevlisi
olarak caligmaktayim.
Riskli gebelik yasayan annelerin, gebelik ve annelikle ilgili diisiince ve duygularini bizzat
sizden Ogrenerek bu konu ile ilgilenen egitimcilere, meslektaslarima ve diger saglik
calisanlarina daha duyarli ve etkili bir bakim sunmalar1 konusunda katki saglamay1
amacliyorum. Bu durumun gebelik yasantinizi ve annelige iliskin uyumunuzu nasil
etkiledigini 6grenmek istiyorum.

Gortismemiz tahminen 30-60 dakikanizi alacaktir. GOriisme esnasinda izniniz
olursa goriismemizin kesilmemesi i¢in ses kayit cihaz1 kullanmak istiyorum. Bu sekilde
sOylediklerinizi yazarken vakit kaybetmemis olacagim. Ciinkii her soylediginiz kelime
cok degerli ve soyledikleriniz ile birlikte nerede duygu yogunlugu yastyorsunuz bunu
unutmak istemiyorum. Bu goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey sadece bilimsel
amagcla kullanilacak ve arastirma sonuglari yazilirken kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir.

Ancak bu ¢calismanin sonucunda elde ettgimiz bilgiler verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Verdiginiz bilgiler diger katilimcilarin verdigi bilgilerle birlikte
degerlendirilecektir. Ayrica bu yontem bilgileri daha ayrintili ve dogru bir sekilde
yansitmama olanak verecektir. Bunun sizin agimizdan bir sakincasi var mudir? Izin
vermediginizde bunu not olarak belirtecegim ve kayit cihaz1 kullanmayacagim.

Aragtirmaya katilim biitiiniiyle goniillii olmaniza baglidir. Arastirmaya devam
etmek istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Bu arastirmada yer aldiginiz i¢in tesekkiir ederim. Goriismeye baslamadan dnce sormak
istediginiz bir soru varsa bunu yanitlarim. Izin verirseniz griismeyi baslatmak istiyorum.
2.-GORUSME SORULARI

1. Anne aday1 olmak nasil bir deneyim? Biraz anlatir misiniz?

o Pozitif/olumlu deneyimleriniz nelerdir?

121



. Negatif/olumsuz deneyimleriniz nelerdir?

2. Anne olmaya iligkin neler hayal ettiniz?

3. Su anda perinatoloji servisinde ve...... tanisiyla, ....... giindiir bulunuyorsunuz,
o Bu taniy1 ilk duydugunuz anda neler hissettiginizi paylasir misiniz?
o Bu tan1 nedeniyle hastanede olmak sizin i¢in nasil bir durumdur?

4. Hastaneye yatmak bebeginiz ve kendi sagliginiza iligkin diisiincelerinizi nasil
etkiledi?
. Gebeliginiz boyunca bir sorunla karsilasacaginiz akliniza gelmis miydi?
5. (Riskli gebelik) tanis1 almak, gebelige uyumunuzu nasil etkiledi?
o (Riskli gebelik) tanisi almak anne olmaya iligskin
hayalleriniz/beklentilerinizde nasil degisimlere neden oldu?
J Bu durumda karsilasilan giicliikler ve kolaylastiran faktorler sizce
nelerdir?
o Bu degisimlerle bas etme yontemleriniz nelerdir?
6. (Riskli gebelik) tanis1 almak, anne olmaya yonelik duygularinizi nasil etkiledi?
o Bu tamiyr aldiktan sonra hastanede yatmak giinlik yasaminizi/
aliskanliklarinizi/ ev ve is hayatinizi nasil degistirdi?
. Bu taniy1 aldiktan sonra en ¢ok neye/kime ihtiya¢ duydunuz?
o Bu donemde aile liyelerinden nasil bir destek aldiniz?
o Bu donemde saglik profesyonellerinden nasil bir destek aldiniz?
7. Bu siirecte gebelik ve annelige yeniden uyumunuzu neler etkiledi? Etkileyen
(olumlu ya da olumsuz) en 6nemli sey neydi?

8. Gebelige uyumunuzda yakinlarmizin/arkadaglarinizin/hemsirelerin katkis1 oldu

mu?
o Esinizin/ partnerinizin yaklagimi ve sizin ailenizin / esinizin ailesinin nasil
bir katkis1 oldu?

o Hemgirenizin gebeliginize uyumunuza yonelik katkilar1 nelerdir?

o Diger saglik profesyonellerinin (ebe/ doktor) gebeliginize uyumunuza
yonelik katkilar1 nelerdir?

o Gebeliginize uyumunuzu kolaylastirma konusunda hemsirenizden bagka
neler yapmasini beklerdiniz?

9. Bu durumda olan diger hamilelere onerileriniz neler olabilir?
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2.1-KAPANIS

Size bu igten paylasiminiz igin ¢ok tesekkiir ederim. Sizin i¢in zor oldugunu
tahmin edebiliyorum buna ragmen duygu ve diisiincelerinizi benimle paylastiniz. Benim
bu ¢aligmaya iliskin sormak istedigim sorular bu kadar. Ama goriisme boyunca bu konuda
atladigim veya sizin benimle paylagmak istediginiz ya da eklemek istediginiz baska bir
konu varsa dinlemeye hazirim. Gerekli olmasi durumunda sizinle tekrar goriisebilir
miyiz? Tekrar katki ve katilimizin i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...

Aras. Gor. Nedime Giil DOGAN
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Ek 4: Etik Kurul Onay Formu

= 3 T rc.
 — ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI

_<}d" L. .
e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/701 10.02.2017
Saymn Prof.Dr.0zen KULAKAC

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Riskli Gebeliklerde Kadinin Gebelik ve Annelige
Uyumunun Degerlendirilmesi bashkli OMU KAEK 2017/37 Karar nolu Anket ¢alismasi
nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yénergesine gore 09.02.2017
tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin
yapilacag: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 ahmmadigindan ilgili kurumlardan izin
yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Du AYGUN
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

J

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 5: Kurum izni

SAMSUN 111 KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
- BAMSUN

mﬁm KHBOS [DAR! HIZMETLER
13/03/2017 17-09 - 33103609 - §04.02 - E.8082
VT
* T.C. d ]
‘-}-‘} SAGLIK BAKANLIGI : i

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

o Pk Bekarigy Samsun [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 54103609-604.02
Konu :  Arastirma Izin Talebi (Arg. Gor.
Nedime GULDOGAN)

ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI REKTORLUGTNE
(Saglik Bilimleri Fakilltesi Dekanlgr)

tigi :20/02/2017 tarihli ve 48669339-4431 sayili yazi.

llgi tarih ve sayili yazimza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimii Kadin Saghgi Hastaliklari ve Dogum Hemygireligi Anabilim
Dalinda gorev_yapan . Aras. Gor. Nedime GULDOGAN'm "Riskli Gebeliklerde Kadinn
Gebelik ve Annelige Uyumunun Degerlendirilmesi" isimli galigmasi, 02.05.2017 tarih ve
2017/9 sayili Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunca (TUEK) uygun gérligiilmils olup, "Aragtirma
Izinleri Isbirligi Protokoli" imzalanarak, TUEK'de alnan karar drnegiyle birlikte yazimiz
ckinde sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. S. Sirrt KILIG
Genel Sekreter

EK:
1- Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) Karar1 (1 sayfa) Givenlhi Elektronik imzah
* 2- Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii (1 sayfa) Ash ile Aymdir
114872013
Adem KAYA
vHKI
Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/ Aragurma ve Geligtirme
Ar-Ge) Merkezi Adalet Mahallesi .
100 B No:232 Hkadim/SAMSUN TS Bilgi isin KURSAT YURDAKOS

(0362) 311 2500 (1428)
Faks No:0(362) 311 25 28

c-Posta:kursat. yurdakos@saglik gov.tr Int Adresi: -

Unvan:UZMAN
Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin elektronik imzali surctine hitp://e-belge saglik.gov.ir adresinden 58238e64-fee9-4cb3-8c31-02b1525a00fd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore glvenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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T.C.
Saghk Bakanhg
Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu

Oturum sayis

Oturum Tarihi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Kararlar:
[ 02.05.2017

2017/ 9

Karar savis:; 58

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik balimi Kadin
Sagligi Hastaliklari ve Dogum Hemgireligi Anabilim Dalinda gbrev yapan Aras. Gor.
Nedime GULDOGAN "Riskli Gebeliklerde Kadinin Gebelik ve Annelige Uyumunun
Degerlendirilmesi" konulu ¢alismasinm aragtirma usul ve ilkelerine u
Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, uygun goriillmiistiir,

ygunlugu Tipta

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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TUEK UYELERI
Dog. Dr. Fatih OZKAN (Bagkan) MZA
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG (Egitim Koordinatorii) MZA
Dog. Dr. Mustafa Kemal ATILLA MzA
Dog. Dr. Zahide DOGANAY MzZA
Dog. Dr. Yasemin KEMAL MzA
Dog. Dr. Mahir IGDE MZA
Dog. Dr. Elif COLAK MzA

vrakin clektronik imzall suretine htip://e-belge saglik.gov tr adresinden 58238c64-ce0-4cb3-8¢3 10261 525a00fd kodu ile erigebilirsiniz.




SAMSUN L KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG
ARASTIRMA {ZINLER] I$BIRLIGI PROTOKOLI
Taraflar:

Bu protokol Samsun ili- Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Ondokuz Mayis
Universitesi Saghik Bilimleri Fakitltesi Dekanliffi HemsirelikBﬂli_jm_ﬂ Kadm Sagtlgi'ﬂaa!al_lklan ve Dofum:
Hemgireligi Anabilim Dal Aras. Gr. Nedime GULDOGAN arasinda dizenlenmistir.

Calsmanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Karuluglar), - o
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

GalismamnAds: “Riskli Gebeliklerde Kadinmin Gebelik ve Anrielige Uyuminnun Degeriendirilmesi®
Bu galismay: yiiriitecek kisirkisilor: Aras. Gor. Nedime GULDOGAN, Prof Dr. Ozen KULAKAG
Protokolin Hitkiimleri ) B : :

a) Bu protokol ilimiz smurlari fginde Samsun 1fi° Kaniu Hastaneler éirﬁgine baglt kuruin ve

kurtiluglarda verifen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galiymalarnt ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurom personeli ve/veya kurumi bagvuran kigilerle
yapilacak bilimsel-¢alismalar: kurala baglamak amac ile diizenlerimistir. S

“b) Yapilacak bilimsel galigmalar verl toplama agamasmds iken hastanelérdeld qygulaﬁahiﬁﬂ:igi : :

Samsun 1li Kamu Hastaneler Birligi tarafindan takip ediletektir. :

¢) Gahsina uygulanirken kapsam. digt higir veri toplanmayacaktir, : e

d) Veri toplama srasinda Kamu Hastaneler Birligi Personelinit veri saligmalarma Katilmasi tamamen
gbnulloltk esasina dayanmaktadir. ; P

¢) Caligma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nilshas: dosya halinde Samsun
[li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir, :

) Gabymayr yapacak olan kigikigiler ¢) maddesini yeritic gotitimedigi takdirde kurumumuza ait -
veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢alismada kullamimayacaktir. s

g Galisma strecinde her tlr ilag uygulamas: veya girisimsel islem yapilacak ise ya hastani kendisi ©

_ yadayasal vasisinden ve etik karuldan onay abnacaker, .~ T

k) Saha galigmasina kanlan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapimasi ya da yeni Kisinin
ihtiyag halinde ¢alismaya dahil edilmesi durumunda Samsun 1li Kamy: Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi bilgilendirilecektir. o : o

Protokoliin siiresi:

8) - Baglangic Tarihi Mart 2017 Bitis- Tarihi Temttiuz 2017

b) Protokol, gahistmatiin taraflarca planlanan vé kebul edilen stiresi ile swnirlider, Uzatilmas: ancak yeni o

bir protekole baghdir,
Stzlegme Sartlarina Aykieik: : e B
Tigitihkimler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve beyan bulunan ilgili Kigiler haklonda Samsire i
RKamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliinve; kamu kurumlarmi aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik -
ilkolerine ve resmi isleyly esaslarina aykint davranildig1 gerekgesiyle ‘adli merciler nezdinde yasal iglemler
baglatilacaktir. ’ :
ihtilaflarm ¢ézomu: )
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarn ¢tziimii konusunda Samsun {lindeki idari yargi
mercileri yetkilidir, TN
Tlgili protokol huktmlerini ve cezai miteyyidelerini okudum ve kabul efti,
15./852017 -
Arag, Gor, Nedime GULDOGAN
OMU Saglik Bilimleri Fakilltesi Dekanhg

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 53238e64-fce9-'4cb3-8c3l-ﬂlhlﬁs:;oofd kodu ile eri;eh.ili.rsjr'iiz, S

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore ghvenli elektronik imza ile imzalanmustir.,
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Ek 6: Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Gelen Kutusu L)
Kerime Derya Beydag <derya.beydag@okan.edu tr= = 4 0ca L S
Alici: bana |+

¥ Bu e-postada, agildiginda bilgisayannizda dogrulanmamis komut dosyalannin calistinlmasina izin veren bir ek var. Dikkatl
olun. Daha fazla bilgi

Merhaba Nedime,
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'ni calismanda kullanmandan mutluluk duyarim. Ekte Glgegin Tirkge formunu, Atatirk

gdnderiyorum. Calismanin her asamasinda yardima ihtiyag duyarsan benimle iletisime gecebilirsin. Calismanda baganlar dilerim.

Sevgilerimle
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Dogum Yeri: iZMIiR/ Konak

Dogum Tarihi: 20.03.1991

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu: Vali Vecdi Goniil Lisesi, (2005-2009),
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, (2009-2014).

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

-Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Acil Servis Hemsiresi(2015-2016),

-Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemsireligi-Arastirma Gorevlisi, (2016-Halen).

E-posta: nedime.dogan@gmail.com
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