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Gebe Kadinlarda Gebelik Algisinin Stres,
Demografik ve Obstetrik Ozellikler

Acisindan Incelenmesi’

An Analysis of Pregnancy Perception of Pregnant
Women in Terms of Stress, Demographic and Obstetric

Characteristics
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0z
Amag: Gebelik algisina, stres, demografik ve obstetrik 6zelliklerin
etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismaya, Kadin-Dogum Poliklinigine
basvuran 397 gebe alinmusur. Veriler, tanitict bilgi formu, Gebelerin
Kendini Algilama Olgegi ve Prenatal Distres Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Istatistiksel analizde, frekans, ortalama ve standart sapma,
Kruskal-wallis, Mann-whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin %82.9'u 18-35 yas araliginda, %83.4t en az
ortaokul mezunu, %36.8' primigravida ve %68.31 planlayarak gebe
kalmistir. Gebelerin Kendini Algilama Olgek-Annelik alt boyut puan
ortalamasi, 25.82+2.87; Beden alt boyut puan ortalamast 9.41+3.67,
Prenatal Distres Olgek puan ortalamasi 10.26+5.18 olarak saptanmustir.
Prenatal Distres Olcek puan ortalamasi, Annelik algi puan ortalamasin
negatif yonde, Beden algi puan ortalamasim pozitif yénde anlamh
diizeyde etkilememistir. Planlayarak gebe kalma ve esi ile uyumlu olma
durumunun, Annelik ve Beden algist puan ortalamalarimi olumlu yonde;
bu gebeliginde sorun yasama durumunun, olumsuz yénde anlamh
diizeyde etkiledigi saptanmuistir.

Sonug: Bu calismada, gebelerin stres diizeyi ytikseldikce annelik ve
beden algilarinin olumsuz yénde etkilendigi saptanmistir. Planlamadan
gebe kalan, bu gebeliginde saghk sorunu yasayan ve esi ile uyumsuz
olan gebelerin, stres diizeyleri ve Annelik-Beden algilart anlamh diizeyde
olumsuz etkilenmistir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi; etkileyen faktirler; gebelik.
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ABSTRACT

Aim: To determine the effects of stress, demographic, and obstetric cha-

racteristics on pregnancy perception.

Method: This cross-sectional study comprised 397 pregnant women
admitted to the outpatient clinic. The data were obtained by using an
introductory information form, the Self-Perception of Pregnant Women
Scale, and the Prenatal Distress Questionnaire.

Results: Of the women, 82.9% were in the age range of 18-35 years,
36.8% were primigravida, and 68.3% were in a planned pregnancy. On
the Self-Perception of Pregnant Women Scale, the average “maternity”
sub-dimension score was found to be 25.82+2.87; the average “body”
sub-dimension score was 9.41+3.67, and the average score on the Pre-
natal Distress Questionnaire was 10.26+5.18. It was determined that a
planned pregnancy and family harmony had positive effects on both the
maternity and body perception score average. The problems experien-

ced in the current pregnancy had a significantly negative effect.

Conclusion: In this study, maternal and body perceptions were found
to be adversely affected as the stress level of the pregnant women inc-
reased. The stress levels and maternal and body perceptions were ne-
gatively affected by unplanned pregnancies, pregnancies that carried a
health risk, and by couples that were incompatible.

Keywords: Factors affecting; pregnancy; self-perception.
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ebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal

degisimlere uyum stireci gerektiren dogal ama karmasik
bir donemdir. Kadin, 6nce gebeligine daha sonra
annelige uyum stireci yasar.

Her kadin ve ailesi icin farklilik gosteren gebelik algisi ve
gebelige uyumu etkileyen faktorler arasinda, kisisel deneyimler,
egitim duzeyi, annelige hazir olusluk, gebelikten beklentiler ve
hayaller, aile bireylerinin gebelige karsi tutumu, ailenin
sosyoekonomik yapist, kadinda énceden var olan hastaliklar,
onceki ve bu gebelikte yasanan riskli durumlar, ailedeki ¢cocuk
say1s1, bu gebeligi isteme durumu, sosyal destek sistemleri gibi
konular yer almaktadir." Gebeligin her trimesterinde anne
adaymin verdigi tepkiler farklilik gosterir. {1k trimester, olagan
yakinmalarin yonetildigi, gebeligin kabulti ve ambivalans
duygularin yasandig1 bir dénemdir. Daha sakin ve huzurlu
gecen ikinci trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesiyle
birlikte gebeligin algilandig, es ve ailenin kabul ve desteginin
alindigr bir dsnemdir. Son trimesterde anne ve baba adaylar,
dogacak olan bebeklerinin heyecan ve mutlulugunu yasarken
beraberinde bilinmeyene karsi korku, kaygi, endise duygusu
deneyimler. Bazi kadinlar, bu trimesterde bedenlerinin
bitytimesiyle birlikte kendilerini ¢irkin gorebilir, "

Gebelikte hastalik tanist almak gebe ve ailesini korkutup
tizmekte ve anksiyeteye neden olmaktadir. Gumusdas"”
calismasinda, hastanede yatarak tedavi goren riskli gebelerin
riski olmayanlara gore kaygi-stres diizeylerinin yiiksek ve
psikososyal destek gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
saptamustir.'”

Caglar boyu gebelik, toplumsal statti acisindan nemli bir kl-
tiirel anlam tasimaktadir. Kadina anne olma duygusunun ytice-
ligini tattirirken babalik da erkegi, toplumun goziinde itibarl
ve guiclti kilmaktadir. Literattirde kadinin statiisti, cocuk sayist
ve dzellikle erkek cocuk dogurma ile attigi vurgulanmaktadir. ">
Ulkemizde ¢ocuk sayist ve cinsiyet tercihi agisindan, metropol-
lerde yasayan ciftlerin, Bati diilnyasina benzer 6zellik gosterdigi,
kirsal kesimde yasayanlarin ise Kirgiz, Nijerya, ABD’deki siyah
irk gibi, daha geleneksel ve tutucu bir yaklasim sergiledikleri
belirtilmektedir."®"” fleri yas ve plansiz gebelik gibi bazit du-
rumlarin gebelik algisini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmek-
tedir. Buna karsin, aile ve sosyal destek sistemlerinden alinan
gticlit ve olumlu tepkilerin, kadinin gebeligi algilayisini, beden
imajini olumlu yonde etkiledigi, riskli gebeliklerde anksiyeteyi
azaltug bildirilmektedir. %"

Gebelige kendini hazir hisseden, gebeligi kendisi i¢in benzersiz
bir donem oldugunu disiinen ve diinyaya bir bebek getiriyor
olmanmn mutlulugunu yasayan, kisacast gebeligini kabullenmis
kadinlarin beden ve gebelik algilar1 pozitif yonde
etkilenmektedir.*"'” Dolayisiyla gebe ve ailesine biittinciil bir
yaklasimla sunulan kapsaml ve nitelikli bir prenatal bakim, bu
gereksinimi 6nemli dlctide karsilayacakur. Sonug¢ olarak
literattirde, hemsirelerin aktif gorev aldigi antenatal egitim ve /
veya doguma hazirlik programlariyla gebelik ve dogum stirecine
bilin¢li olarak hazirlanan kadinlarin, gebeliklerini olumlu
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algiladiklar, uyum stireclerini kolay tamamladiklari, gebelikten
memnuniyet ve 6z giivenlerinin ytiksek oldugu, kendi ve
bebeginin bakimina 6zen gosterdikleri belirtilmektedir.*'**

Bu calismada, gebe kadinlarda gebelik algisinin stres,
demografik ve obstetrik dzellikler acisindan incelenmesi
amaclanmistir. Elde edilen verilerin hemsirelerin, gebe ve
ailesine egitim ve danismanlik hizmeti sunma asamasina katki
saglayacag1 diistincesindeyiz.

Arastirmanin amaci, gebe kadinlarin gebelik algisina stres,
demografik ve obstetrik 6zelliklerin etkili olup olmadigin
belirlemektir.

Arastirmanin Sorular:

* Gebelerin kendini algilama durumu ne diizeydedir?

* Gebelerin sosyoekonomik ve obstetrik 6zellikleri, gebelik
algisint etkiler mi?

* Gebelerin prenatal distres durumu ne diizeydedir?

* Gebelikte yasanan stres durumu, gebelik algisini etkiler mi?

Arastirma, kesitsel ve betimleyici (descriptive) tasarimda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
bir valkaf tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi, kadin hastaliklar
poliklinigine basvuran ve gebe oldugu saptanan 18 yas ve tistt
toplam 10.000 gebe kadin olusturmustur. Orneklem grubu,
ayni tarihlerde poliklinige basvuran, asagidaki kriterlere uygun
tesadifi drneklem yontemiyle secilen toplam 397 gebeden o-
lusmustur. Orneklem sayist, %95 glivenirlik ve +0.05 hata pay1
ile 6rneklem buytkligii tablosu dikkate alinarak, 370 gebe ola-
rak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;
* Arastirmaya katilmaya gontillti olma
e Psikiyatrik hastalig bulunmama

e Tiirkce konusuyor olma

Veri Toplama Araclan

Veriler, yiiz ytize gértisme yontemi ile elde edilmistir. Olgeklerin
kullanim izni alinmistir.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri, literatiir 1s18inda 21 sorudan olusan form ile elde
edilmistir. %2

Kumcagiz H.,
Ersanl E., Murat N.? tarafindan 2015 tarihinde gelistirilen
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olcek, toplam 12 madde ve iki alt boyuttan (Faktor)
olusmaktadir. Dortlt likert tipi (4 Her zaman, 3 Cogu zaman,
2 Bazen, 1 Hicbir zaman) olarak yapilandirilan 6l¢egin, her bir
alt boyutu ayri degerlendirilmektedir. ilk 7 madde, “Gebelige
Ait Annelik Algist Alt Boyutu-Faktor 17 ile ilgilidir. Bu boyuttan
alinabilecek en yiiksek puan 28, en diisitk puan ise 7°dir.
Alian puan ytikseldikce gebelige ait annelik alg1 diizeyi yiitksek
olarak degerlendirilir. Sekiz-on iki arasindaki 5 madde ise
“Gebelige Ait Beden Algist Alt Boyutu-Faktor 2'yi belirlemekte
ve tamamen negatif sorulardan olusmaktadir. Bu boyuttan
alimabilecek en ytiksek puan 20, en diisitk puan ise 5'tir. Yiiksek
puan, gebelige ait beden algisinin olumsuz, diistik puan ise
algimin olumlu oldugunu gosterir. Olgegin ic tutarlik analizinde,
Faktor 1'in Cronbach Alfa katsay1 degeri 0.86, Faktor 2'ninki
0.75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Faktor 1'in Cronbach
Alfa katsayr degeri 0.77, Faktor 2’nin 0.84 bulundu. Olgekte
kesme puan mevcut degildir.

Gebelikte yasanan stres, kaygi
veya endiselerin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen olcek,
2008 yilinda Lobel tarafindan yeniden dtizenlenerek 17
maddelik versiyonu olusturulmustur. 2011 yilinda Yiiksel A.,
Akin Z., Durna Z.“” tarafindan Turkceye uyarlanmis ve
kapsam gecerliligi %96, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.85
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa katsay:
degeri 0.80 olarak bulundu. On yedi maddeden olusan Likert
tipi 6lgek, her bir madde ile ilgili olarak o anda sikintili, tizgiin
veya kaygili olup olmama durumuna gore “Hi¢”(0), “Biraz”(1)
ve “Cok fazla”(2) seklinde yanitlanmaktadir. Gebelik
doneminde deneyimlenen gebelige 6zgti distres puani, dlcek
madde puanlarinin toplanmasi ile belirlenmekte ve 6lcekten
minimum O puan, maksimum 34 puan alinabilmektedir.
Alinan toplam puanin artisi, gebeler tarafindan algilanan
prenatal disters diizeyinin artug seklinde yorumlanr. Olcegin
kesme puani yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin onayi, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurul'dan ve
calismanin yapilacagt kurumdan alinmistir. Gebelerin
“Bilgilendirilmis gonullti onam" belgesi, arastirmanin amact
hakkinda bilgi verildikten sonra yazili olarak alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda IBM SPSS
24 (Statistical Package for the Social Science 24) istatistik paket
programui kullanildi. Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendi-
rilmesinde, frekans ve ytizde, l¢ek puanlarnin degerlendiril-
mesinde, medyan, aritmetik ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerlendirme kullanildi. Bagimli degis-
kenlerin normallik durumlarinin degerlendirilmesi Kolmogo-
rov Smirnov (Kolmogorov Smirnov; n>50, Shapiro Wilk,
n<50) istatistiksel testi ile yapildi.***” (Yazicioglu ve Frdogan,
2004; Koklu ve ark., 2006) ve normal dagihm gostermedigi
saptandi (P<0.05). Ol¢ek puanlarimin sosyodemografik ozellik-

lere gore karsilastirmas i¢in normal dagilhim analizleri ve levene
varyans homojenligi testi yapildi (p<0.05). Normal dagihm gos-
termedigi icin nonparametrik testlerden ikili karsilastirmalarda,
“Mann Whitney U” (Z-tablo degeri), ti¢ ve tstii grup karsilas-
tirmalarinda, “Kruskal Wallis H” testi (x*-tablo degeri) ve post
hoc analizlerinde de Mann Whitney U testi kullanildi. Olgekle-
rin puan iliskilerinin degerlendirmesi nonparametrik testlerden
spearman Rho korelasyon testiyle yapildi. Olgeklerin gitvenirlik
analizinde cronbach alpha kullamildi. Fark ve iliskilerdeki an-
lamlilik dtizeyleri p<0.05, p<0.01 ve p<0.001 olarak kabul e-
dildi.

Arastirmanin Stmirhiliklar

o Orneklemin Istanbul'da tek bir merkezle sinirli tutulmasi
nedeniyle genelleme yapilamaz,

¢ Arastirmanin tanimlayici yontem ile gerceklestirilmis olmast,
nedensel ¢ikarimlar yapilmasini olanaksiz kilmaktadir.

Arastirmaya kaulan gebelerin ¢cogunlugu (%82.9) 18-35 yas
araliginda, %83.4'11 en az ortaokul mezunu, %75.6’s1 herhangi
bir iste calismiyor, %87.2’sinin en uzun stire il ve ilcede
yasamis, %81.41 cekirdek aileye sahipti (Tablo 1).

Tablo I. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=397)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
Yas

18-26 9 300
27-35 210 529
36 yas ve Ustl 68 17.1
Sosyal giivence

Var 372 93.7
Yok 25 6.3
Egitim diizeyi

Okur yazar 10 2.5
ilkokul 56 [4.1
Ortaokul 83 209
Lise 137 345
Universite ve tzeri 1 28.0

Gelir durumu algisr*

Gelir giderden az 11 28.0
Gelir gidere denk 254 64.0
Gelir giderden fazla 32 8.0
Calisma durumu

Caligiyor 97 244
Calismiyor 300 75.6
Evlenme sekli

Gorlict usult 108 27.2
Severek, anlagarak 289 72.8




Tablo |. Devami Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(N=397)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
En uzun yagam

Koy 49 123
Kasaba 2 0.5
iice 78 19.7
[ 268 67.5
Aile yapisi

Cekirdek 323 814
Genig 71 179
Parcalanmis 3 0.7

*Gebelerin kendi ifadelerine gére

Obstetrik ozellikler agisindan %36.8'1 primigravida, %68.3
planlayarak gebe kalmis, %69.8'1 bu gebeliginde herhangi bir
sorun yasamamis ve %70.81 bu gebeliginde aile destegi almis
idi (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (N=397)

Oretider S *| Gaiider M ¥
Bulundugu trimester En son dogum sekli §

I. trimester 56 14l S’?}g::jn' S5 216
2. trimester 170 428 YNOCE;Tn?"ePiZ‘ 85 333
3. trimester 171 43.1 | Sezaryen 15 45.1
ilk evlilik yast Es uyumu

15-24 243 612 E’;rnfﬁjma” 207 522
25-29 124 312 | Uyumlu 184 463
30 ve Ustl 30 7.6 | Uyumsuz 6 1.5
Cocuk sayisi Gebeligi planlama durumu
(Y;r'i(migravi 4a) 146 368 | Planl 271 683
-2 194 48.9 | Plansiz 126 317
3 ve fazlasi 57 14.3

En son dogum aralig § Bu gebelikte problem yasama
13 97 380 | durumu

4-6 90 353 | Var 120 302
7-10 68 26.7 | Yok 277 69.8
Diisiik sayisi Gebelikte aile destegi alma

Yok 300 75.6 | durumu

-2 82 207 | Var 281 70.8
3 ve fazlasi I5 3.7 | Yok (S 29.2
Kiirtaj sayisi Doguma iligkin bilgi sahibi olma
Yok 328 82.6 | Evet 346 872
-2 64 l6.1 | Hayir 51 12.8
34 5 1.3

§ Primigravidalar diginda (n=255)
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Gebelerin GKAO-Annelik alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasi, 25.82+2.87 (min.12, max.28) olup, “ytksek
diizeyde” oldugu; GKAO-Beden alt boyutundan aldiklar puan
ortalamasi, 9.41+3.67 (min.5, max.20) olup, beden algilarinin
“olumlu diizeyde” oldugu saptanmistir (Tablo 3). Beden alt
boyutu, negatif sorulardan olustugundan ortalama puan
dustiikce beden algisi, olumlu yénde anlamlandirilmaktadir.
Gebelerin PDO aldiklar puan ortalamast, 10.26+5.18 (min. 0,
max. 26) olup, stres durumunun “ortadan az dustik diizeyde”
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin “Kendini Algilama Annelik-Beden”, “Pre-
natal Distres” Olgek Puan Ortalamalar (N=397)

Blcekler Minimum Maximum OrttSS
GKAO-Annelik 12.00 28.00 25.82 + 287
GKAO-Beden 5.00 20.00 941 £ 3.67
PDO 0 26 1026 £5.18

PDO ile GKAO-Annelik algisi arasinda negatif yénde zayif bir
iliski saptanmistir. Buna gére, PDO puam ytikseldikge GKAO-
Annelik algis1 azalmaktadir. PDO ile GKAO-Beden algist
arasinda pozitif yonde zayif ve anlaml bir iligki saptanmustir.
Gebelerin PDO puani artikca GKAO-Beden algisimin artuigl yani
“olumsuz” beden algis1 gelistigi anlasilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin “GKAO-Annelik”, “GKAO-Beden” ve
“PDO Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyon

GKAO-Annelik GKAO-Beden
PDO r=-0.260%* r = 0.363%*
GKAO-Annelik r = -0.040%

*p>0,05 **p<0,05

Gebelerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin parametreler ile
GKAO Annelik ve Beden algi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

GKAO-Annelik Algl puan ortalamasi, en son dogumunu
sezaryen ile gerceklestiren gebelerin normal dogum yapanlara
(z=2.379, p<0.05); planlayarak gebe kalan kadinlarin
planlamayan gebelere (z=3.155, p<0.01); es uyumu bakimindan
“her zaman uyumlu” olan gruptaki gebelerin diger gruplara
kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur
(KW=52.536, p<0.001). Es uyumu agisindan en dtisttk GKAO
Annelik Algi puan ortalamasi, “uyumsuz” gruptaki gebelere aitti
ve 1-2 ile 1-3 gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik
vardir (p<0.001). Bu gebeliginde sorun yasayan gebelerin,
GKAO-Annelik Algi puan ortalamasi, sorun yasamayanlara
gore anlamh diizeyde dusuktir (z=2.386, p<0.01). Benzer
sekilde sorun yasayan gebelerin GKAO-Beden Algi puan
ortalamasi, yasamayanlara kiyasla daha ytiksektir. Yani sorun
yasayan gebeler, olumsuz beden algisina sahip oldugu
saptanmistir (z=2.788, p<0.01).

Tablo 5’te cocuk sayst agisindan PDO puan ortalamalarinin
grup ici karsilastirmada, hentiz cocuk sahibi olmayanlarin 1-2
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cocuk sahibi olanlara, 3 ve tizeri cocuga sahip olanlarin ise
diger iki gruba gore PDO puan ortalamalan anlamli dtizeyde
yitksek bulunmustur (p<0.01). “Her zaman uyumlu” olan
gruptaki gebelerin PDO puan ortalamast, diger iki gruba kiyasla
daha dustktir. En yiiksek PDO puan ortalamasi, “uyumsuz”
gruptaki gebelerde saptanmistir. Planlayarak gebe kalan
kadinlarin planlamayanlara gore, bu gebeliginde sorun
yasamayan gebelerin yasayanlara gore PDO puan ortalamalari
anlamh dtizeyde daha dustik bulunmustur (p<0.001).

Tablo 5. Gebelerin “Prenatal Distres Olgek (PDO)” Puanla-
rinin Bazi Obstetrik Ozelliklerle Karsilagtirmasi (N=397)

PDO KW+t [ zf ve
(Ort+SS) “p"degeri

Grup ici

Ozellikler kargilagtirma

Bulundugu trimester

|. trimester

(n=56) 991+ 5.15

2. trimester

(n=170) 1050+ 520 0972t 0.615
3. trimester

=171 10.14 £5.19

En son dogum sekli §

Normal

(n=140) 10.07+4.77
S 0.609% 0435
ezaryen
(n=115) 10.93£5.75
Cocuk sayisi
Yok *
(n=142) 9.90+5.04 -2 0.007
[-2 (n=197) 9.83+4.85 103841 0.006* [-3 0.006*
3 ve Uzeri %
(n=58) 12.62+599 2-3 0.002
Gebeligi planlama durumu
Planl
(n=271) 9.39+4.63
o 4285% <0.001#**
ansiz
(n=126) 12.14+5.79
Es uyumu
Her zaman
uyumlu 9.38+ 5.02 -2 0.001*
(n=207)
*

Yyumlu 11124513 142691 0001 13 0001
(n=184)
Uyumsuz 1433+ 6.53 23 0.150
(n=6)
Bu gebelikte problem yagama durumu
Var
(n=120) 11.82 +4.98

4.179%  <0.001**
Tok 959 +5.13
(n=277) R

§ Primigravidalar diginda (n=255) * p<0.01

Gebe kadinlarda gebelik algisinin stres, demografik ve obstetrik
ozellikler acisindan incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

arastirmada, gebelerin cogunlugu 18-35 yas araliginda (%82.9),
%83.4’1t en az ortaokul mezunu, %75.6’s1 ev kadini, %87.2’si
en uzun stre il ve ilcede yasamis, %81.411 cekirdek aileye sa-
hiptir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verile-
rinde,"® yasa Ozel en yiiksek dogurganhik hizinin, calismamizla
uyumlu olarak 25-29 yas araliginda oldugu belirtilmektedir.
Yas araligi acisindan cahsmamiz, Istanbul’da yapilan gebelere
iliskin benzer arastirmalarla da uyumludur."*” Istanbul'da ya-
sayan kadinlarn en az ortaokul mezunu olma durumu, %58.1
olarak bildirilmektedir. Calismamizda, daha ytiksek bulunan
deger, gebelerimizin geng yas grubunda yer almasi ile aciklana-
bilir. Tiirkiye geneli i¢in ¢alisan kadin oram %31.1, Istanbul i-
¢in bu oran %33.2’dir. Bu arastirmada, ¢alisan gebe sayisinin
%24 .4 ile sinirh kalmast, tilkemizin geng yas calisan niifus ora-
n1 (15-30 yas grubu %25.3) ile kismen de olsa uyumlu oldugu-
nu gostermektedir."® Tirkiye Aile Yapist Arastirmasi (TAYA)
2013°" sonucuna gore Ttirkiye'de, cekirdek aile yapismm ar-
ug ve Istanbul i¢in bu degerin, cahisma grubumuzun verisin-
den biraz daha diistik %74.7 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Grubumuz, obstetrik 6zelligi acisindan TNSA 2018 sonuglariy-
la uyumludur. Ulkemizde sezaryen orani %48, kentler icin top-
lam dogurganlik hiz1 2.16, 1-2 dustik orant %20.7'dir."® Bu
calismada, gebelerin %48.9’u 1-2 ¢ocuk sahibi, %45.1’i en son
dogumu sezaryen ile gerceklestirmis, %70.8'1 aile destegi almus,
%68.3"11 planlayarak gebe kalmis ve yalmizca %30.2’si bu gebe-
liginde sorun yasamistir (Tablo 2). Cobanlar ve Akkasin®”
“Gebelik Doneminde Esler Arast Uyum” bashikl ytiksek lisans
tez calismasinda, gebelerin %80’i es ve aile destegi aldigini,
%73.3tntin planlayarak gebe kaldigini, %98.5’inin esi ile u-
yumlu oldugunu belirtmistir. Benzer calismalarda, planlayarak
gebe kalma durumu, %68, %74.6, %91.7, %77.9 gibi ¢ok fark-
I oranlar belirtilmistir."*® Babacan-Gumis ve ark.”’ calisma-
sinda, kadinlarin %80.7’si gebeliklerini planlamis olduklarins,
es iliskileri acisindan %52’si iyi, %43.3 1 ¢ok iyi oldugunu be-
lirtmistir.

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir kriz olarak goriilmektedir.
Gebelik stirecinde yasanan fizyolojik ve psikososyal degisimler,
kadinin sosyal iliskilerini, gebelige uyumunu, gebelik ve beden
algisini, benlik saygismi etkileyebilmektedir.*® Bu calismada,
gebelerin kendini algilama durumu agisindan “annelik” alt bo-
yutunun yiiksek diizeyde, yine negatif sorulardan olusan “be-
den” alt boyutunun olumlu dtizeyde oldugu saptanmistir (Tab-
lo 3). Yildinm™ gebelik algi durumunu “Prenatal kendini de-
gerlendirme olcegi” ile degerlendirdigi calismasinda, gebelerde
prenatal uyumun orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Verile-
rimizle farklilik gosteren bu sonug, ¢alismanin yuritaldugi
bolge ve gebelerin sosyodemografik ozellikleri arasindaki fark-
lilik ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada, gebelerin kendini algilama durumunun (GKAO-
Annelik ve Beden algis1), sosyodemografik ozelliklerden etki-
lenmedigi ve aralarindaki iliskinin anlamli olmadig belirlen-
mistir (p>0.05). Buna karsin, gebelerin obstetrik 6zelliklerin-
den planlayarak gebe kalma (z=3.155, p<0.05), en son dogu-
munu sezaryen ile yapma (z=2.379,p< 0.05), esi ile uyumlu
olma durumunun (KW=52.536, p< 0.05), gebelikte “annelik”




ve “beden” algisini olumlu yonde, bu gebeliginde sorun yasama
durumunun ise (z=2.386, p< 0.05) olumsuz yénde anlamh dii-
zeyde etkiledigi saptanmstir. Kumcagizin® gebelerdeki beden
algist ve benlik saygisini bazi degiskenlerle inceledigi ¢alisma-
sinda, geng yasta gebe kalan, evlilik stiresi kisa ve gelir duizeyi
yiiksek olan, isteyerek gebe kalan, lise diizeyinde egitimi alan,
onceki dogum sekli sezaryen olan ve ilk trimasterde bulunan
gebelerin beden algi puanlarinin anlamh duizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Babacan Gumiis ve Ark.” calismasinda,
yetersiz gelir diizeyine sahip olan gebelerin beden algisinin an-
lamli diizeyde “olumsuz” oldugu, yas, saglik gtivence durumu,
egitim duizeyi, aile yapisi, ilk evlilik yasi ve evlenme stiresinin
beden algt puanini etkilemedigi bildirilmistir. Yine ayn1 calis-
mada, es ile iliskileri iyi ve ¢cok iyi olan gebelerin, iliskide uyum-
suzluk yasayanlara gore beden alg1 puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Gebelige uyum durumunu degerlendiren bir bas-
ka calismada, gebelik yasi artik¢a kadinin gebeligi kabul ve u-
yumunun giiclesecegi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada, arastir-
ma verilerimizle uyumlu olarak, gebelerin egitim dtizeyi ve ca-
hisma durumu ile gebelige uyum arasimda anlamh bir iliski bu-
lunmazken, esi ile uyumu olan, gebeligini planlayan ve isteye-
rek gebe kalan, en fazla bir cocuga sahip olan kadinlarin, gebe-
lige uyumu ve annelik rolunt kabulit anlamh diizeyde daha
yiiksek, kolay oldugu belirtilmistir.” Bircok calismada, planl
ve isteyerek gebe kalan, es uyumu ve es destegi alan, az sayida
(en fazla 2) gebelik deneyimleyen kadinlarin gebelikte ¢cok daha
az fiziksel ve emosyonel yakinma belirttikleri ve olagan yakin-
malar1 da normal olarak algilayabildikleri bildirilmektedir."**”

Kadinlar gebeligi, nese, kendini gerceklestirme ve mutluluk
kaynag olarak algiladig1 gibi stres, endise, kaygil bekleyis gibi
olumsuz ruhsal durumlarin yasanabilecegi bir dénem olarak da
gorebilmektedir. Gebelikte kontrol edilemeyen kaygi, endise ve
stres gibi emosyonel sorunlar, gebelik dénemi kadar, dogum
eylemi sirasinda ve postpartum dénemde de anne ve yenidogan
sagligini olumsuz yonde etkileyebﬂmek[edir.(27‘33'34) Arastirma
sorularimizdan ti¢tincti soruya yanit olarak bu ¢alismada gebe
kadinlarin prenatal distres (PDO) puan ortalamas1 10.26 + 5.18
olarak bulunmustur. Bu degere gore, gebelerimizin prenatal
distres durumu, “diistik diizeyde” olarak belirlenmistir (Tablo
3). Ugar'n®, gebelerin psikososyal saglik durumu ile annelik
rolii arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismasinda, calismamizla
uyumlu olarak, gebelerin GPSDO (Gebelikte Psikososyal Saghgt
Degerlendirme Olgegi) puan ortalamasi, 4.33+0.37 “iyi
diizeyde” oldugu belirlenmistir. 1lgili sl¢ekte alinan puan 5 ten
uzaklastik¢a psikososyal saglik sorununa isaret etmektedir.
Ayni calismada, gebelerin 6lcegin “gebelik ve es iligkisi” alt
boyutlarindan 4.42+0.52,” kaygi ve stres” alt boyutundan
3.55£0.93; “psikososyal-aile destek gereksinimi” alt
boyutundan 4.30+0.49 puan aldig1 belirlenmistir. Kaplan ve
ark. nin® 97 gebe ile yuriittiikleri calismada, dogum 6ncesi
durumluluk kaygi puan ortalamasi, 53.38+9.60 olarak “ytiksek
kayg1” diizeyinde oldugu belirlenmistir. Arastirma verimizden
farkl olan bu sonug, ilgili calismada verilerin dogum tinitesine
basvuran gebelerden elde edilmis olmas ile agiklanabilir.

Tablo 5te goruldugt gibi, 3 ve tizeri cocuk sahibi olan gebe
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kadinlarin PDO puan ortalamalari, diger gruplara kiyasla an-

i laml duzeyde ytiksek, yani prenatal distres diizeyinin arti,

esiyle uyumlu olan ve planlayarak gebe kalan kadinlarin PDO
puan ortalamalari anlamli diizeyde diisitk bulunmustur. Gebe-
liginde sorun yasama durumunun, PDO puanini olumsuz yén-
de anlamh dtizeyde etkiledigi saptanmustir. Ucarm® tez calis-

masinda, GPSDO puanin, calismamizla uyumlu olarak, yas,

evlilik y1il1, calisma durumu, aile tipi ile anlamli diizeyde iligkili
olmadigi bulunmustur. Yine obstetrik dzelliklerden kadmm ge-

¢ belik sayisinin etkili oldugu ve ilk gebeligini yasayan kadinlarin

GPSDO puanimin anlaml diizeyde yiiksek, gebelik sayis1 artik-
¢a bu puanin diisttigl yani psikososyal sagligin bozuldugu be-

i lirtilmektedir. Kaplan ve ark. nin® calismasinda, gelir durumu,

gebelik sayisi, bilgi durumu, gebeligi isteme, destek sistem var-
lig1 ile dogum o6ncesi kaygi arasinda anlaml iligki saptanmis ve

i isteyerek gebe kalan, gelir durumu iyi olan, aile destegi alan,

dogum hakkinda bilgilendirilmis olan gebelerin kaygi dtizeyle-
rinin anlamli bicimde daha diistik bulunmustur. Bir baska ca-
lismada da es uyumu ve sosyal destek varliginin gebelikte duy-
gusal sorunlari azaltig: bildirilmektedir.*” Gebelikte sorun

! yasama, es uyumunu bozabildigi gibi sadece prenatal distres
¢ durumunu degil aym zamanda Edinburg Dogum Sonu Depres-

yon Olgegi puanini da artirmaktadir. Yani prenatal distres, do-

i gum sonu depresyon i¢in de bir risk faktsri olusturabilmekte-
i dir.%** Yukarda belirtilen arastirma verileri dikkate alindigin-

da calisma sonuglarmizin literatiirle uyumlu oldugu gortlmek-
tedir. Bu veriler disinda Cicek ve Metenin®® derleme makale-

i sinde, sosyal ve es destegi yeterli olan, 6z-yeterlilik sahibi gebe-

lerin ¢cok daha az dtizeyde dogum korkusu yasadigi belirtilmek-

tedir.

Arastirma sorularimizdan sonuncusunun yaniti Tablo 4’te

belirtilmis olup, PDO puan ortalamasinin, GKAO-Annelik algi
puan ortalamasim negatif yénde (r=0.260), GKAO-Beden algt
puan ortalamasini ile pozitif yonde (r=0.363) anlamli diizeyde

¢ etkiledigi saptanmustir (p<0.05). Yani gebelikte yasanan stres
H duizeyi artik¢a “annelik algisi’nin azaldigr ve “beden algisi’nin

olumsuz konuma gectigi belirlenmistir. Ucar'in(2) tez

i calismasinda, arastirmamizla benzer sonug elde edilmis ve
¢ psikososyal saglik durumu ile annelik rolti arasinda pozitif

yonde anlaml iliski oldugu saptanmistir. Buna gore gebenin
psikososyal saglik durumu iyilestikce “annelik rold” ne

uyumunun artacagl belirtilmistir. ilgili cahsmada, dlcek alt

boyutlardan “gebelik ve es iliskisi” ne kadar iyi ise, “kaygt ve
stres” durumu ne kadar az ise annelik roliine uyum o kadar iyi

i olmaktadir. “Psikososyal destek gereksinimi“ alt boyutu

acisindan ise negatif yonde anlaml iliski saptanmis ve gebelerin
psikososyal destek gereksinimi artik¢a annelik roltine
uyumunun azaldif belirtilmistir.

Bu calismada, gebelerin “annelik algisi'nin yiiksek diizeyde,

i “beden algisi’nin olumlu ve stres diizeyinin diistik oldugu
saptandi. Calismada gebelerin distres diizeyi ytikseldikee,
i annelik ve beden algisimin olumsuz yonde etkilendigi belirlendi.
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arastirma

Planlamadan gebe kalan, bu gebeliginde esi ile uyumsuz olan

ve saglik sorunu yasayan gebelerin hem stres diizeyleri hem

“annelik ve beden algilari"mn anlamh dtizeyde olumsuz yénde

etkilendigi saptandi. Bu veriler dogrultusunda antenatal egitim

ya da dogum hazirlik programlarinda, gebe ve ailesinin gebelige

uyumu konusunda farkindalik yaratilmasi énerilebilir. Ayrica

planh gebelik ve gebelikte es, yakin cevre desteginin alinmasi,

kadinin gebeligini olumlu bi¢imde algilamasini ve gebelige

uyumunu kolaylastiracagindan egitimlerde bu konuya da vurgu

yapilmasi énemlidir.
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