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Uc ve lizeri gebeligi olan kadinlarin algiladiklar
stres duizeyi ve kendilerini algilama dlizeyi iliskisi
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Ozet

Amag: Bu calisma, U¢ ve Uzeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyi ile kendilerini algilama diizeyi iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, Mayis—Ekim 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine muayeneye gelen (i¢ ve iizeri gebeligi olan
230 gebe kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Gebelerin Kendilerini
Algilama Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik hesap-
lamalari, t testi, Anova testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearmans Korelasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Gebelerin Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan ortalamasi 42.62+5.01 olarak, “Gebelige Ait Annelik Algi-
s1I” (GAAA) alt boyutu puan ortalamasi 19.54+5.07 ve “Gebelige Ait Beden Algisi” (GABA) alt boyutu puan ortalamasi
13.16%3.96 olarak bulunmustur. ASO ile GAAA puan ortalamasi arasinda negatif yénde zayif iliski saptanmis (p<0.05),
GABA arasinda iliski saptanmamigstir (p>0.05). GABA ile GAAA arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Calisma sonucunda (¢ ve Uzeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyinin annelik algisini etkiledigi,

beden algisini etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan stres; annelik algisi; beden algisi; (¢ ve lzeri gebelik.

ebelik, kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal de-
Ggi§imlerin yasandidi ve bu degisimlere uyumu gerektiren
gelisimsel bir kriz dénemidir.l" Gebelik d6neminde yasanan
fizyolojik degisimler gebe kadinin, psikolojik ve duygusal de-
gisimlerin yasanmasina sebep olmaktadir.? Yasanilan bu de-
gisimler gebe kadini, esini ve cevresindekileri etkileyen gegici
bir durum olup, bebek aileye katilincaya kadar devam etmek-
tedir.® Gebelik; beden goriintisiinde, sosyal iliskilerde ve aile
ici iliskilerde degisiklik gosteren bir durum oldugu icin bu si-
rece uyumu gerektiren stresli bir yasam olayi olarak nitelendi-
rilmektedir.®
Glniimizde modern hayatin bir parcasi haline gelmis olan
stres, glindelik hayatta rutin olarak kullanilan ve insan hayatini
bitin olarak etkileyen bir etmendir. Uzun siire strese maruz

kalmak cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep ol-
makta ve kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.®! Gebelikte yogun stres yasanmasi immiin sistemin bas-
kilanmasina, disik fetlis agirligina ve erken dogum riskine
neden olabilmektedir.® Kadinlarin gebelik ve dogum siirecin-
de yasadidi stres, kisisel ve obstetrik dykustine, sosyoekono-
mik durumuna, cevre kosullarina ve gecmis yasantilarina gore
degisiklik gosterilmektedir.”’

Gebe kadinin bedenindeki degisimlere olumlu olarak yak-
lasimi, gebelige karsi tutumu, psikolojik, fizyolojik ve sosyal
yonden gebelige hazir olusu, gebeliginin saglikli ilerlemesi ve
bebeginin sagligi agisindan dnemlidir.? Dogum sayisi, yas gibi
faktorlerin yeni doganin saglikli olmasinin stres, sosyal destek
yetersizliginin annelik rolinin kazanilmasinda etkili oldugu
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Cok sayida gebelikler, genellikle istege bagh olmadan ortaya ¢cikmakta,
kadinlar gerek diger cocuklarin bakimi ve sorumlugu, gerekse yeni ge-
beligin getirdigi sorunlar nedeniyle gebelikte sikintilar yasayabilmekte,
bu da kadinin gebeligi kabuliinii ve bu sirecte yasadigi sorunlarla bag
etmesini etkilemektedir. Literatiirde, cok sayida gebeliklerin algilanan
stres ve gebelerin kendini algilama diizeylerini inceleyen calismaya rast-
lanmamistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Arastirmadaki ti¢ ve tizeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres dizeyi
azaldik¢a, annelik algisinin arttigi, beden algisini etkilemedigi bulun-
mustur. Ayrica, ¢ ve Uzeri gebeligi olan kadinlarin beden algisi arttikga,
annelik algisinin da arttigi saptanmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Ebe ve hemsirelerin, gebelik doneminde kadinlarin beden algisi ve an-
nelik algisini olumsuz etkileyebilecek durumlari belirleyebilme ve uygun
hemsirelik bakimini planlamada sorumluluklari oldugu gorilmusttir. Ay-
rica, cok sayida gebelik geciren, plansiz ve istenmedik gebelik yasayan ka-
dinlarda kaygi ve stres durumlari degerlendirilmeli, kendilik algisi diisuk,
yogun stres yasayan bu gebelere rehberlik ve egitim hizmeti verilmelidir.

ileri stirtilmektedir.® Viicut goriintlisii konusunda kaygisi en
fazla olan kadinlarda, daha fazla depresif belirtiler, diyet yap-
ma egilimi, sigara kullanimi sik goriilmus ve gebelik sirasinda
risk altinda olduklari ileri striilmistir.® Kadinlarin ¢ogu icin
beden algisi kavrami 6nemli yere sahipken, kadinin bedenini
algilayis bicimi ve meydana gelen degisikliklere uyum sureci,
psikolojisini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.'”

Cok sayida gebeliklerde ise kadinlar gerek diger cocuklarin
bakimi ve sorumlugu, gerekse yeni gebeligin getirdigi yikler
nedeniyle gebelikte sikintilar yasayabilmekte, bu da kadinin
gebeligi kabullinl ve bu strecte yasadigi sorunlarla bas etme-
sini etkilemektedir.""'? Dogum sayisinin fazla olmasi kadinlar-
da gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde maternal ve
neonatal mortalite oranlarinda artis goriilmektedir. Fazla do-
gum, istenmeyen gebeliklerin artmasiyla birlikte anne saghgi
icin risk tasiyan isteyerek disiiklerin artmasina yol agmaktadir.
Bu durumda annenin viicut direncinin bozularak enfeksiyon ve
Ureme kanserlerine yakalanma risklerini arttirabilmektedir. Cok
ve sik araliklarda dogum yapan kadinlarda; zor ve uzun dogum
eylemi, postpartum kanama, anemi, puerperal ates, enfeksi-
yon, toksemi, abortus beslenme problemleri, hormonal den-
gesizlikler, postpartum stres, depresyon, folat eksikligi, uterus
rUpturd, Greme sistemi hastaliklar daha fazla gorilmektedir.™
Yapilan ¢alismalarda gebelik sayisinin ve dogum seklinin gebe-
lerin, biyolojik ve psikolojik durumlarini etkiledigi bununla bir-
likte anksiyete ve kaygi diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Plan-
siz/istenmedik gebelikler, gebelige uyum saglayamama, aile ve
evlilik ile ilgili sorunlar, bozulan beden imaji, gebelik sayisinin
artmasi, gebelik durumunun yaratmis oldugu giiclikler, is du-
rumu, sosyo-ekonomik sikintilar, psikiyatrik rahatsizliklar, do-
Jacak bebedi ile ilgili kaygi, sosyal destek azlgi, iyi bir ebeveyn
olamama dustincesi gebelikte strese neden olmaktadir.'+®

Gebelerin viicut ile ilgili deneyimlerinin karmasikhiginin far-

kinda olmak, gebenin kendi kimligdi, sosyal islevi ve dogum
deneyimini etkileyebilecek stres ve endise kaynaklarini tanim-

lamaya yardimci olacak saglik personeline ihtiyaci vardir."”
Saglik calisanlari, gebelerin beden imaji memnuniyetsizligini
degerlendirmeli ve mevcut goriintliyl kabul etme konusunda
destek saglamalidir. Gebelerin beden imajiyla ilgili endiseleri-
ni kesfetmelerinde ve bunu azaltmanin yollarini belirlemele-
rinde yol gosterici olmalidirlar."®

Ozellikle cok sayida gebe kalan kadinlar icin daha iyi sosyal
destek ve bakim gerekir. Hemsire, olusabilecek riskleri tanim-
lamall, bu riskleri degerlendirerek uygun etkinlik planlamali ve
bunlari uygulamalidir. Gebe kadin ve ailesi yogun bir sekilde
stres yasiyor ise hemsireler, pozitif bas etme davraniglari ge-
listirmeleri icin gebe ve ailesini tesvik etmelidir. Ayrica ailenin
yasadidi stresin kaynaklarini agiklamasina izin vermeli, soruna
neden olan stresorleri belirleyerek bunlara yonelik girisimler
planlanmali, bu siirecte yasanilacak degisim ve olaylar konu-
sunda egitim verilmelidir. Hemsireler, gebelikte ruhsal sorun-
lara karsi koruyucu girisimleri planlayip, strese neden olan
etmenleri erken dénemde saptayip miidahaleye imkan sagla-
yarak olumlu sonuglar elde edebilir.”?

Bu calisma Ug ve Uzeri gebeligi olan kadinlarin algiladiklar
stres ve kendilerini algilama diizeyi arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tasarim Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis—Ekim 2018 tarihleri arasinda Ko-
caeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum poliklinigine muayeneye gelen (g ve lizeri
gebeligi olan 570 gebe olusturmustur. Arastirma 6érneklemini,
evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama formiiliine
gore hesaplanmis, Tiirkge konusup anlasan, ruhsal bir saghk
sorunu olmayan, kendisinde ve bebeginde bir saglik problemi
olmayan gebeligin tiim trimestirlarindan 230 gebe olustur-
mustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sos-
yo-demografik ve obstetrik bilgi formu, Gebelerin Kendileri-
ni Algilama Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi kullanilarak elde
edilmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Cohen ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek Tiirkce'ye Eskin ve ark. (2013) tarafindan
uyarlanmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin haya-
tindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lg-
mek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi“Hi¢bir zaman
(0)"ile“Cok sik (4)" arasinda degisen 5'li Likert tipi 6lcek tizerin-
de degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si
tersten puanlanmaktadir. ASO-14'{in puanlari O ile 56 arasinda
degismektedir. Yiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina



isaret etmektedir. Eskin ve ark.™ (2013) calismasinda 6l¢egin
cronback alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu calismada
Olcegin cronbach alfa degeri 0.73 olarak bulunmustur.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi (GKAO): Kumcagiz ve ark.
21 (2017) tarafindan gelistirilmis, iki faktorli ve 12 maddeden
olusan 4l likert tipi (4 Her zaman, 3 Cogu zaman, 2 Bazen, 1
Hicbir zaman) bir 8lcme aracidir. Olcegin “Gebelige Ait Anne-
lik Algisi Alt Boyut’ 7 maddeden ve pozitif sorulardan olusur-
ken, ‘Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyut' ise 5 maddeden ve
negatif sorulardan olusmaktadir. Gebelige ait annelik algisi alt
boyutunda puanlar arttikca gebelige iliskin annelik algisinin
dizeyi yiksek, azaldik¢a gebelige iliskin annelik algisinin di-
zeyi duslik seklinde degerlendirilmektedir.

GAAA alt boyutunda en yiksek puan 28, en duslk puan ise
7'dir. GABA alt boyutunda puanlar yiikseldikce gebelige iliskin
beden algisinin olumsuz, puanlar diistiikce gebelige iliskin
beden algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelige
ait beden algisi alt boyutunda en yiksek puan 20, en disiik
puan ise 5'tir. Kumcagiz ve ark.nin®?! (2017) calismasinda olce-
gin birinci faktorlinin cronbach alfa degeri 0,86, ikinci fakto-
riin cronbach alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur. Bu calisma-
da 6l¢egin birinci faktériinin cronbach alfa degeri 0.97, ikinci
faktoriin cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sayi
yuzdelik hesaplamalari ve niceliksel veriler icin uygun analizler
t testi, Anova testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
degiskenler arastiliskinin degerlendirilmesinde ise Spearmans
Korelasyon analizi kullaniimistir.

Etik ilkeler

Arastirma verilerini toplamadan énce Kocaeli Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
18/04/2018 tarihinde onay alinmistir. Veri toplama islemin-
den 6nce Ug ve Uzeri gebeligi olan kadinlara anket 6ncesinde
arastirma hakkinda bilgi verilmis, goniilli olan gebelerin yazili
onamlari alinmistir.

Bulgular

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin  dagihmi Tablo
1'de gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamasinin 32.36+4.98
(min: 21-maks: 44) oldugu, %50.4'linlin 33-44 yas grubunda,
%45.7'si lise mezunu oldugu ve %70.4'Unln ¢alismadigi sap-
tanmistir. Gebelerin %67.8'inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagili-
mi Tablo 2'de gdsterilmistir. Gebelerin evlilik yas ortalamasi
19.76£1.80 (min: 15-maks: 25), gebelik haftasi ortalamasi
22.63+£9.63 (min: 5-maks: 40) ve gebelik sayisi ortalamasi
3.97+1.22 (min: 3-maks: 9) olarak bulunmustur. Gebelerin
%26.5'i 18 yas ve altinda evlendigini, %45.7'si gebeliginin 13-

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas ortalamasi, Ort.£SS (min.-maks.) 32.36+4.98 (21-44)
Yas grubu

21-32yas 114 49.6

33-44 yas 116 504
Ogrenim durumu

Okuryazar 20 8.7

ilkokul mezunu 81 35.2

Lise mezunu 105 45.7

Universite mezunu 24 104
Calisma durumu

Calisiyor 68 29.6

Calismiyor 162 70.4
Gelir durumu

Gelir giderden az 51 22.2

Gelir gidere denk 156 67.8

Gelir giderden fazla 23 10.0

Toplam 230 100.0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 2. Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin

dagilimi
Degiskenler n %
Evlilik yas ortalamasi, 19.76+1.80 (15-25)
Ort.£SS (min.—maks.)
Gebelik haftasi ortalamasi, 22.63%9.63 (5-40)
Ort.+SS (min.-maks.)
Gebelik sayisi ortalamasi, 3.97+1.22 (3-9)
Ort.+SS (min.-maks.)
Evlilik yasi
18 yas ve altinda 61 26.5
19 yas ve Uzeri 169 73.5
Gebelik haftasi
5-12 hafta 38 16.5
13-27 hafta 105 45.7
28 hafta ve tizeri 87 37.8
Gebelik sayisi
3'ncii gebelik 108 47.0
4'ncii ve Uzeri gebelik 122 53.0
Gebeligin planli olma durumu
Planli/istendik gebelik 104 45.2
Plansiz/istenmeyen gebelik 126 54.8
Gebelikte hastalik ortaya ¢itkma durumu
Hastalik yok 193 83.9
Hastalik var 37 16.1
Toplam 230 100.0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.



27'nci haftasinda oldugunu, %53'Unin doért ve Gzeri gebeligi
oldugunu, %54.8'i gebeligin plansiz/istenmeyen gebelik ol-
dugunu ve %83.9'u gebeliginde herhangi bir hastalik ortaya
¢ikmadigini ifade etmistir.

Tablo 3. Gebelerin annelige ve doguma iliskin goriislerinin
dagilimi

Degiskenler n %
Gebeligini 6grendiginde yasadigi ilk duygu
Uziilme ve olumsuz duygular 34 14.8
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 125 54.3
Hicbir sey hissetmedim 71 30.9
Annelige hazir hissetme durumu
Hazir hissediyor 132 574
Hazir hissetmiyor 29 12.6
Emin degil 69 30.0
Bedenindeki degisiklikleri algilama durumu
Olumlu 90 39.1
Olumsuz 28 12.2
Hem olumlu, hem olumsuz 112 48.7
Gebelik, dogum, bebek bakimi vb.
konularda bilgi alma durumu
Bilgi almayan 100 435
Saglk personelinden bilgi alan 62 27.0
internetten bilgi alan 16 7.0
Aile buylklerinden bilgi alan 52 226
Gebe egitim sinifina gitme durumu
Giden 35 15.2
Gitmeyen 195 84.8
Gebelik donemi ve dogum ile ilgili
endisesi/kaygisi olma durumu
Var 180 78.3
Yok 50 21.7
Gebelik doneminde en ¢ok destek alinan kisi
Hi¢ kimseden destek almayan 48 20.9
Anne 83 36.1
Kayinvalide 36 15.7
Saglik personeli 33 14.3
Es 19 8.3
Arkadas 11 4.8
Dogumdan sonra bebek bakiminda
destek olabilecek kisi olma durumu
Var 157 68.3
Yok 73 31.7
Toplam 230 100.0

Tablo 4. Olceklerin puan ortalamasi

Gebelerin annelige ve doguma iliskin gorislerinin dagihmi
Tablo 3'te gosterilmistir. Gebelerin %54.3'l anne olacagini 6g-
rendiginde olumlu duygular yasadigini, %57.4't kendini anne-
lige hazir hissettigini ve %48.7'si bedenindeki gebelige bagl
degisiklikleri hem olumlu, hem de olumsuz olarak algiladigini
ifade etmistir. Gebelerin %43.5'i gebelik, dogum ve bebek ba-
kimi konusunda bilgi almadigini, %84.8'i gebe egitim sinifina
gitmedigini ve %78.3’U gebelik donemi ve dogum ile ilgili en-
disesi/kaygisi oldugunu belirtmistir. Gebelerin %36.1'i gebelik
doéneminde en ¢ok annesinden destek aldigini ve %68.3'l do-
gumdan sonra kendisine bebek bakiminda destek olacak kisi
oldugunu ifade etmistir.

Olceklerin puan ortalamasi Tablo 4'te gsterilmistir. Gebelerin
Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan ortalamasi 42.62+5.01 ola-
rak, “Gebelige Ait Annelik Algisi” alt boyutu puan ortalamasi
19.54+5.07 ve “Gebelige Ait Beden Algisi” alt boyutu puan or-
talamasi 13.16%3.96 olarak bulunmustur.

Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iliskin &zelliklerine ol¢ek
puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 5'te gdsterilmistir.
Gebelerin evlilik yasi ve gebelik sayisi ile Algilan Stres Olce-
gi (ASO) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmis (p<0.05), diger degiskenlerle anlamh fark-
ik bulunmamistir (p>0.05). Gebelerden, 18 yasindan 6nce
evlenen ve 4 ve Uizeri gebeligi olanlarin algiladiklari stres daha
yuksek olarak bulunmustur. Gebelerin evlilik yasi, gebelik sa-
yisi ve gebeligin planli olma durumu ile GAAA alt boyut puan
ortalamalarn arasinda anlamli farkhlik saptanmis (p<0.05),
diger degiskenlerle istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulun-
mamistir (p>0.05). Gebelerden 18 yasindan 6nce evlenmis
olanlarin, 4 ve (izeri gebeligi olan ve gebelikleri plansiz olan-
larin annelik algisi daha disik olarak bulunmustur. Gebelerin
gebeliklerinin planl olma durumu ile GABA alt boyut puan or-
talamalari arasinda anlamli farklilik saptanmis (p<0.05), diger
degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis-
tir (p>0.05). Gebelerden gebelikleri plansiz olanlarin beden
algisi daha olumsuz olarak bulunmustur.

Gebelerin annelige ve doguma iliskin goruslerinin dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 6'da gosterilmistir. Gebe-
lerin annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki degisik-
likleri nasil algiladigi ve gebelik doneminde en ¢ok kimden
destek aldigi ile ASO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0.05), diger degiskenlerle
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0.05). Gebelerden kendini
annelige hazir hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikle-
ri olumsuz algilayanlarin ve hi¢ kimseden destek almadigini
belirtenlerin stres diizeyleri daha yiksek olarak bulunmus-

Olgekler Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Algilanan Stres Olcegi 4262 5.01 30 62
“Gebelige Ait Annelik Algisi” alt boyutu 19.54 5.07 7 28
“Gebelige Ait Beden Algisi” alt boyutu 13.16 3.96 5 20




Tablo 5. Gebelerin evlilik ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerine 6lcek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Sosyo-demografik 6zellikler n ASO GAAA GABA
Ort.xSS Ort.xSS Ort.tSS
Evlilik yasi
18 yas ve altinda 61 44.2614.87 16.96+5.40 13.72+3.70
19 yas ve Uzeri 169 42.0314.94 20.47+4.62 12.95+4.05
istatistiksel test t 3.025 -4.846 1.285
p .003 .000 .199
Gebelik haftasi
1-12 hafta 38 43.60+6.13 19.31+£4.77 13.89+4.41
13-27 hafta 105 42.14+4.68 19.74+4.78 13.40+3.86
28 hafta ve tzeri 87 42.78+4.85 19.40+5.57 12.55+3.84
istatistiksel test F 1.256 152 1.879
p 287 859 155
Gebelik sayisi
3'ncii gebelik 108 41.78+4.85 21.78+4.38 12.75+4.22
4'ncii ve Uzeri gebelik 122 43.36+5.05 17.55+4.82 13.52+3.70
istatistiksel test t -2.412 6.922 -1.481
p .017 .000 .140
Gebeligin planh olma durumu
Planli/istendik gebelik 104 42.03+5.27 22.32+3.40 12.57+3.99
Plansiz/istenmeyen gebelik 126 43.11+£4.75 17.24+5.08 13.64+3.89
istatistiksel test t -1.620 8.700 -2.041
p 107 .000 042

t: t-testi; KW: Kruskal Wallis testi; F: Anova testi. ASO: Algilanan Stres Olcedi; GAAA: Gebelige Ait Annelik Algisi; GABA: Gebelige Ait Beden Algisi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

tur. Kendini annelige hazir hisseden, bedenindeki degisiklileri
olumlu algilayan, saglk personelinde bilgi alan, gebe egitim
sinifina giden ve gebelik doneminde en cok saglk personelin-
den destek aldigini belirten gebelerin annelik algisi daha yiik-
sek olarak bulunmustur.

Gebelerin annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki de-
gisiklikleri algilama durumu, gebelikte bilgi alma durumu ve
gebelik doneminde en ¢ok destek alinan kisi ile GABA alt bo-
yut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
ik saptanmis (p<0.05), diger degiskenlerle anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Gebelerden kendini anne-
lige hazir hissetmeyenlerin, bedenindeki degisiklikleri olum-
suz algilayanlarin, gebelikle ilgili bilgi almayanlarin ve gebelik
doneminde en ¢ok kayinvalidesinden destek gordiiglinii ifade
edenlerin beden algisi daha olumsuz olarak bulunmustur.

Olcekler arasindaki korelasyon Tablo 7'de gosterilmistir. Ge-
belerin ASO ile GAAA puan ortalamasi arasinda negatif yénde
zayif iliski saptanmis (p<0.05), GABA arasinda iliski saptanma-
mistir (p>0.05). GABA ile GAAA arasinda negatif yonde zayif
iliski saptanmistir (p<0.05).

Tartisma

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayisi ortalamasi 3.97+1.22

(min: 3, maks: 9), %47'sinin t¢lnci gebeligi oldugu, %53'linin
ise 4 ve Uzeri gebelige sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo
2). Calismadaki bu oranin literatiirden farkli bulunmasi 6rnek-
lemde Ug ve lizeri gebeligi olan kadinlarin secilmesinden kay-
nakh oldugu dustintlmektedir. Bacaci ve Apay!"® (2018) calis-
masinda gebelerin %38.8'inin 3-4 gebeligi oldugu bulunmus,
Daglar ve Nurt™ (2014) calismasinda gebelerin %41.8'inin (g
ve Uzeri gebelik yasadiklarini belirtmislerdir. Goziiyesil ve ark.
201 (2008) yaptigi calismada gebelerin %13.1'inin 4 ve (izeri ge-
belik gebeligi, Ejder ve Apay®" (2015) calismasinda kadinlarin
%31.2'sinin 5 ve Uzeri gebeligi oldugunu belirtmistir. TNSA22
(2013) verilerine gore ortalama ideal ¢ocuk sayisi 2,9 olarak
belirlenmistir ve egitim diizeyi arttikca dogurganhgin azaldig
tespit edilmistir.

Gebelerin annelige ve doguma iliskin gorusleri incelendigin-
de, gebelerin %54.3'l anne olacagini ilk 6grendiginde mut-
luluk, seving ve olumlu duygular hissettigi, %30.9’unun hicbir
sey hissetmedigi ve %14.8'inin Uziilme ve olumsuz duygular
hissettigi belirlenmistir (Tablo 3). Gebelerin yarisindan fazlasi-
nin, gebeligini 6grendiginde yasadidi ilk duygunun mutluluk,
seving ve olumlu hissetmelerinin sebebinin gebeliklerinin ¢o-
gunlukla planh oldugu, kendilerini gebelige ve annelige hazir
hissettikleri olarak diistiniilmektedir. Uziilme ve olumsuz duy-
gular hisseden veya hicbir sey hissetmeyen kadinlarin gebelik-
lerinin istenmeyen/plansiz gebelikler olduklari diistinilmek-



Tablo 6. Gebelerin annelige ve doguma iliskin goriislerinin 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirmasi (n=230)

Sosyo-demografik 6zellikler n ASO GAAA GABA
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Annelige hazir hissetme durumu
Hazir hissediyor® 132 41.77+5.21 22.15+4.11 12.60+4.14
Hazir hissetmiyor® 29 44.44+5.64 13.82+3.44 14.86+3.73
Emin degil 69 43.49+3.95 16.95+3.91 13.50+3.50
istatistiksel test KW 6.015 96.035 8.677
p .049 a<b,c .000 a>b,c .013 b>a,c
Bedenindeki degisiklikleri algilama durumu
Olumlu? 90 41.06+5.16 22.97+3.94 12.43+4.34
Olumsuz® 28 44.82+4.09 14.17+3.85 14.50+3.60
Hem olumlu, hem olumsuz* 112 43.33+4.76 18.12+4.27 13.41+3.63
istatistiksel test KW 13.850 83.971 6.078
p .001 b>a,c .000 a>b,c .035 b>a,c
Gebelik, dogum, bebek bakimi vb.
konularda bilgi alma durumu
Bilgi almayan? 100 43.36+5.09 17.71+4.68 13.75£3.75
Saglk personelinden bilgi alan® 62 41.96+5.28 22.74+4.41 12.64+4.35
internetten bilgi alan® 16 42.75£5.01 21.18+£2.92 10.68+3.34
Aile buytklerinden bilgi alan® 52 41.96+4.44 18.75+£5.17 13.40£3.78
istatistiksel test KW 4.477 41.116 9.676
p 214 .000 b>c>d .022 a>b,c
Gebelik déneminde en ¢ok destek alinan kisi
Hi¢ kimseden destek almayan® 48 45.41+4.94 16.37+4.72 13.41+3.14
Anne® 83 41.74+4.54 20.14+4.74 12.55+£3.94
Kayinvalide* 36 43.72+6.14 18.58+4.13 15.36+3.39
Saglik personelid 33 41.36+4.58 22.30+4.72 13.15+£4.26
Ese 19 40.84+4.16 20.73+£5.48 11.94+4.78
Arkadas 11 44.72+4.33 21.63+5.29 11.54+4.52
istatistiksel test KW 14.225 35.294 16.207
p .014 a>b,c,def .000 d>f>e>b .006 c>a>d

t: t-testi; KW: Kruskal Wallis testi; F: Anova testi. ASO: Algilanan Stres Olcegdi; GAAA: Gebelige Ait Annelik Algisi; GABA: Gebelige Ait Beden Algisi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

tedir. Arastirma sonucglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
Ozcalkap®® (2018) calismasinda kadinlarin %87.3'{iniin, Evre-
nol Ocal?¥ (2011) calismasinda kadinlarin %93.4'Gniin, Sirin!
(2016) calismasinda kadinlarin %50.7'sinin mutluluk, seving ve
olumlu duygular hissettikleri belirlenmistir.123-21

Arastirmadaki gebelerin %57.4'Uniln kendini annelige hazir
hissettikleri, %30’'unun emin olmadigini, %12.6'sinin ise hazir
hissetmediklerini belirtmislerdir (Tablo 3). Literatiir incelendi-
ginde arastirma sonuclarindan farkli olarak bu oranin duisik
olmasinin sebebinin {i¢ ve lzeri gebeligi olan kadinlarin, di-
ger cocuklarin bakimi ve sorumlugu, yeni gebeligin getirdigi
sorunlar nedeniyle gebelikte sikintilar yasadiklari ve kendile-
rini annelige hazir hissetmede zorlandiklari distnilmektedir.
Babadagli’nin?® (2008) calismasinda ise addlesan gebe gru-
bunun %78'inin, Ozcalkapin®® (2018) calismasinda gebelerin
9%92.5'inin, Evrenol Ocal'n® (2011) calismasinda gebelerin
%91.3'Unun kendini gebelige hazir hissettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %39.1'inin bedenindeki gebeli-
ge bagli olusan degisimleri olumlu olarak algiladigi, %48.7’si-
nin bu degisimleri hem olumlu, hem olumsuz olarak algiladigi
belirlenmistir (Tablo 3). Cok gebelik geciren kadinlarin buyuk
¢ogunlugunun kendisi kabul etmede ve bedenine uyum sag-
lamada zorluk yasadigi diistiniilmektedir. Gebelikte her kadin-
da vicut algisinin farkli oldugu, beden goriintisuyle ilgili duy-
gu ve dislincelerinin degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde yapilan arastirmadan farkli olarak, Ozcalkap'in®!
(2018) calismasinda gebelerin %67.9'un iyi, %16.5'inin normal,
%15.9'unun kotu olarak algiladigi belirlenmistir. Gebelerin
%49.8'inin bedeninde olan degisimleri olumlu olarak algiladi-
g1 saptanmustir.

Arastirma sonucunda, Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan or-
talamasi 42.62+5.01 olarak bulunmustur (Tablo 4). ASO-14'iin
puanlari 0 ile 56 arasinda oldugu icin yapilan arastirmadaki bu
sonug, gebelerin algiladiklari stresin yiiksek oldugu soylenile-



Tablo 7. Olgekler arasindaki korelasyon

Gebelige Ait Annelik Algisi Gebelige Ait Beden Algisi

Olcekler Algilanan Stres Olcegi
Algilanan Stres Olcegi r, 1.000
p
Gebelige Ait Annelik Algisi r, -.182
p .006
Gebelige Ait Beden Algisi r, .034
p .608

-.182 .034
.006 .608
1.000 -176

.008
-176 1.000
.008

r.: Sperman Korelasyon; p<0.05.

bilir. Karakoyunlu'nun®” (2018) calismasinda postpartum ASQO
puan ortalamasi 41.41+5.78, Durmus'un®?® (2015) calismasin-
da ASO puan ortalamasi 17.34+6.88, Pinar ve ark.?? (2014)
calismasinda, ASO puan ortalamasi 25.30+5.04 oldugu sap-
tanmistir. Yehia ve ark.2% (2019) 580 gebe ile yaptigi arastirma-
da gebelerin %74’Unun orta ila ylUksek strese sahip olduklar
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda da bu arastirma so-
nucuna paralel olarak gebelerin stres diizeyleri orta ile yliksek
olarak bulunmustur.

Arastirmada, GABA alt boyutu puan ortalamasi 19.54+5.07 ve
GAAA alt boyutu puan ortalamasi 13.16+3.96 olarak bulun-
mustur (Tablo 4). Bu sonuclar, gebelerin annelik algisinin yiik-
sek diizeyde oldugunu, gebelerin beden algisinin ise olumsuz
oldugunu gostermektedir. “Gebelige Ait Annelik Algisi” alt bo-
yutunda alinabilecek en yiiksek puan 28, en disiik puan ise
7'dir. Puanlar yiikseldikce gebelige ait annelik algisi diizeyinin
yuksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. “Gebelige Ait
Beden Algisi” alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 20,
en dislik puan ise 5'tir ve yiiksek puan gebelige ait beden al-
gisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden algisi-
nin olumlu oldugunu géstermektedir? Alan Dikmen ve San-
I'ninBY (2019) progresif kas gevseme egzersizlerinin gebelerin
distres diizeyi ve gebelik algisina etkisini incelemek icin yap-
tiklari calismada, kontrol grubunda yer alan ve herhangi bir
midahale yapilmayan gebelerin ilk degerlendirmedeki GAAA
puan ortalamalar 26.24+2.24 olarak; GABA puan ortalamasi
ise 8.56+2.94 olarak bulunmustur.

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayisina gére ASO puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptan-
mistir (p<0.05) (Tablo 6). Gebelik sayisi fazla olan kadinlarda
algilanan stres puanlar daha fazla bulunmustur. Bunun nede-
ninin, artan ¢ocuk sayisinin annelik rol ve sorumluluklarinda
artmaya neden oldugunu distindirmstdr. Literatlrde, Pinar
ve ark. (2014) yaptigi caismada da bu sonug benzerlik goster-
mektedir.? Yapilan arastirmalarda gebelik sayisinin, anksiyete
ve depresyon goérilme sikhigini arttirdigi saptanmistir.23233
Gebelik sayisi fazla olan kadinlarda fiziksel ve duygusal yakin-
malarin daha fazla gorildigi saptanmistir.>4

Arastirmadaki gebelerin, gebelik sayisi ile GAAA alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05), GABA alt boyutu ile anlamli farklilik bu-
lunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Calismada dort ve (izeri gebe-

lige sahip kadinlarin annelik algilari, G¢ ve tzeri gebelige sahip
kadinlara gore daha disik bulunmustur. Literatiirde Tokg6z3®
(2018) calismasinda Ug ve (izeri gebelige sahip, istemeyerek
gebe kalan kadinlarin annelige uyumunun daha az oldugu
saptanmistir. Plansiz ve istenmedik gebelikler, gebelik sayisi-
nin fazla olmasi gibi nedenler kadinin gebeligi kabullenisini
etkilemekte dolayisiyla annelige olan algisini da etkiledigi di-
stiintlmektedir. Calismada dort ve UGzeri gebelige sahip kadin-
larin beden algilari, Ui¢ ve Uzeri gebelige sahip kadinlara gore
daha olumsuz bulunmus fakat gruplar arasi anlamli farklilik
bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismanin (¢ ve lizeri gebe-
ligi olan gebelerle yapilmasindan kaynaklandigi distinilmek-
tedir. Gebelik sayisi arttikca kadinlarda gebelik deneyimi de
artmaktadir. Artan gebelik sayisiyla birlikte viicuttaki sekilsel
bozukluklar da artmakta, kadin eski haline dénmekte zorluk
yasamaktadir. Bu durumun gebenin beden algisini olumsuz
yonde etkileyebildigi distiniilmektedir. Literatlir de yapilan
arastirmaya benzer olarak Babacan Giimus ve ark.2¢ (2011)
calismasinda gebelerin, gebelik sayisinin beden imajinda an-
lamli farkhihga yol agmadigi, tglincii gebeligi olan kadinlarin
beden algilarinin, diger gebelere gore daha diisiik bulunmus-
tur. Kumcagiz®” (2012) calismasinda gebelik sayisinin beden
algisi ile arasinda negatif bir iliski oldugu, gebelik sayisinin art-
masiyla gebelerin beden algilarinin diistigi saptanmistir. Kok
ve ark.B® (2018) yaptigi calismada gebelik sayisi fazla olan ka-
dinlarin beden algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur.

Arastirmadaki gebelerin evlilik yaslari ve ASO puan ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 6). Evlilik yasi 18 yas ve altinda olan kadinlarda
algilanan stres puani yiiksek bulunmustur. Erken yasta evlenen
kadinlarin hem fiziksel, hem de psikolojik olgunluga ulasama-
dan, evliligini yirtme ve ¢ocuk sahibi olma gibi sorumluluk-
lari tasimaya maruz birakildiklari diisiintilmektedir. Yapilan ¢a-
hismalarda kii¢lik yasta evlenen kadinlarin kaygi diizeylerinin
arttigi gézlenmistir.339

Gebelerin evlilik yasi ile GAAA alt boyut puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhilhk saptanmistir (p<0.05),
GABA alt boyutu ile anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 6). Arastirmadaki 19 yas ve lizerinde evlenen gebelerin
annelik algilari, 18 yas ve altinda evlenen gebelere gore daha
yuksek bulunmustur. Evlenme yasinin, annelik algisi tizerinde
etkili oldugu ve kii¢iik yasta evliligin bu alginin olumlu olma-
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sini azalttigi soylenebilir. Literatlirde arastirma bulgusundan
farkl olarak Ucar® (2014) calismasinda evlilik yaginin annelik
roltinu etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmadaki gebelerin, gebeliklerinin planl olma durumu
ve ASO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Bu sonucun (g ve
Uzeri gebeligi olan kadinlarin gebeliklerinin planli olsun ya da
olmasin gebeligi stresli bir stire¢ olarak algiladiklari diistnul-
mektedir. Gebe olmaya karar vermek her zaman planl, bilingli
ya da bireylerin kendi istegine bagh olarak gerceklesmeyebilir.
Kadinin gebeligi planlanmis olsa bile gebelige uyum saglaya-
mayabilir. Kadinin gebeligini, dogacak bebegi ve annelik ro-
linl kabullenmesi gebelik stiresince gelisen bir stire¢ oldugu
distinlilmektedir. Literatlr incelendiginde arastirma bulgu-
suna benzer olarak Durmus®?® (2015) calismasinda gebelerin,
gebeliklerinin planl olma durumu ile algilanan stres Olcegdi
puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Bu arastirma sonucundan farkh olarak Pinar ve ark.” (2014)
calismasinda gebeligi planh olan kadinlarin, plansiz gebeligi
olanlara gore stres diizeyi daha dusiik olarak bulunmustur.

Gebelerin gebeliklerin planli olma durumu ile GAAA ve GABA
alt boyutlan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhihk saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Calismada gebe-
ligi planli/istendik olanlarin annelik algilari plansiz/istenmedik
gebeligi olanlara gore yiiksek, beden algilari olumlu olarak
bulunmustur. Kadinin gebelige olan tepkisini etkileyen ne-
denlerden biri olan planli/istendik gebelikler kadinin annelige
ve kendi bedenine olan algisini etkiledigi dustnilmektedir.
Planli/istendik gebeliklerin annelik algisini ve beden algisini
olumlu ydnde etkiledigi, kadinlarin annelik roliine hazir, kendi
sorumluluklariyla ve olusabilecek sorunlarla bas etmede ba-
sarili olduklari sdylenebilir. Ayrica planli/istendik gebeliklerde
kadinlarin viicudunda olusan dedgisiklikleri bekledigi ve bunu
kabul ettikleri beden algilarinin olumlu yénde olacagdi disi-
nilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmaya benzer olarak
yapilan ¢alismalarda planli/istendik gebeligi olan kadinlarin
beden algilarinin, plansiz/istenmeyen gebelidi olan kadinlara
gore daha yuksek bulunmustur.?%3738 |jteratiirde planli/isten-
dik gebeliklerin annelik roli kazanimini olumlu etkiledigini
belirten calismalar da mevcuttur ve calisma sonucumuzu des-
teklemektedir.#0-42

Arastirmada gebelerin kendini annelige hazir hissetme duru-
mu ile ASO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmis olup, kendini annelige hazir hissetme-
yen gebelerde algilanan stres puani daha fazla bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 7). Kendini annelige hazir hisseden gebelerde
stresle basa ¢ikma becerilerinin, kendini hazir hissetmeyen ge-
belere gore daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Annelige ha-
zir, bebegini isteyerek doguran, bebegini seven ve ihtiyaclarini
anlayan anne bebegiyle olumlu bir iligki kurabilmektedir. Plan-
siz/istenmedik gebeliklerin, gebelerin annelige hazir olmadigi
disuncesine sebep oldugu varsayimdir. Yapilan bir arastirma-
da plansiz gebe kalan kadinlarin bebekleri arasindaki iliskinin,
planli gebe kalan kadinlara gore yetersiz oldugu bulunmustur.

Ayrica plansiz gebe kalan kadinlarin dogum sonrasinda be-
beklerini emzirmede sorun yasadiklar saptanmistir.*!

Arastirmada gebelerin bedenindeki gebelige bagh olusan de-
gisiklikleri nasil algiladigr ile ASO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmistir (p<0.05) (Tablo
7). Bedenindeki gebelige bagl olusan degisiklikleri olumsuz
olarak algilayan gebelerde algilanan stres puani daha yiiksek,
olumlu olarak algilayan gebelerde ise daha diisiik bulunmus-
tur. Gebelik stiresince kadinin bedeninde degisiklikler olur ve
bu degisikliklere kadinin kendisinin veya esinin gosterdigi
tepkiler beden algisini etkileyebilir. Gebelik ilerledikce beden-
deki degisimler, kadinin olumlu ya da olumsuz olarak etkilen-
mesine sebep oldugu diistiniimektedir. Yapilan bir calismada,
gebelerin bedenini algilama durumu ile bedenini algilamada
baskalarindan etkilenme durumlari arasinda anlaml fark ol-
dugu bulunmustur.*4

Gebelerin annelige hazir hissetme durumu, bedenindeki de-
gisiklikleri algilama durumu ve gebelik, dogum, bebek ba-
kimi vb. konularda bilgi alma durumu ile GAAA ve GABA alt
boyutlar puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Arastirmada, kendini
annelige hazir hisseden, bedenindeki degisiklikleri olumlu al-
gilayan, dogum, bebek bakimi gibi konularda bilgi alan gebe-
lerin annelik algisi ylksek, beden algisi olumlu olarak bulun-
mustur. Gebe kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmesi,
gebelik, dogum ve bebek bakimi gibi konularda bilgi almasi
anne ve bebek sagligini olumlu etkileyip, farkindaligi ve 6zgu-
veni arttirdigi dolayisiyla annelik ve beden algisinin artacagi
soylenebilir. Ayrica gebelik doneminde bilgi alan kadinlarin,
gebelik siiresince viicudunda ne gibi degisikliklerin olacagini
ve bunlarin gecici degisiklikler olacagini bilir ve eski haline d6-
nebilmek icin yeterli kaynaga sahip olduklari distiintilmekte-
dir. Gebelikte kadinin bedeninde olusan degisiklikleri olumlu
olarak algilamasi beden algisini ve annelik algisini arttirdigi
bulunmustur. Gebelik, toplum ve aile icerisinde kabul edilirli-
gi arttirdigi, kadinlara seckinlik ve gtiven duygusu kattigi icin
gebenin bedeninde olusan degisimleri olumlu olarak algila-
makta ve annelik ve beden algisini arttirdidi diisiintilmektedir.
Literatur incelendiginde ¢alisma bulgusunu destekleyen calis-
malar bulunmaktadir. Yapilan calismalarda kendini annelige
hazir hisseden, gebelik doneminde bilgi ve bakim alan, bede-
nindeki degisimleri olumlu algilayan gebelerde beden imaiji
algisi ve annelik algisinin ylksek oldugu gorilmistiir. 104142
Ayrica TNSA (2013) verilerine gore son 5 yil icerisinde kadin-
larin %97'sinin dogum oOncesi en az bir defa bakim aldiklar
bulunmustur.??

Arastirmadaki gebelerin gebelik, dogum, bebek bakimi vb. ko-
nularda bilgi alma durumu ile ASO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 7). Bu sonucun, ¢alismanin ¢ok sayida gebelik yasamis
olan kadinlarla yapilmasindan ve kadinlarin yarisindan fazla-
sinin 33 yas ve lizeri olmasindan kaynaklandigi dustintlmek-
tedir. Gebelik ve dogum deneyimi yasamis annelerin dogum
oncesi bilgi almama oranlari yliksek olmasina ragmen gebelik,
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dogum ve bebek bakimiyla ilgili deneyimleri daha fazla oldu-
du icin algilanan stres duizeyini etkilemedigi distinilmektedir.
Yapilan bir calismada 30-44 yas arasinda olan, 5 yildan fazla-
dir evli, gebelik sayisi 2 ve lzerinde olan gebeler, digerlerine
gore doguma daha hazir ve az dogum korkusu yasadigi tespit
edilmistir. ileri yas kadin grubunun daha fazla dogum yapma-
sinin bir sonraki gebelik siireciyle bas etmesini kolaylastirdig
bulunmustur.”

Arastirmadaki kadinlarin, gebelik déneminden ¢ok kimden
destek aldigi ile ASO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk saptanmistir (p<0.05). Gebelik dénemi
boyunca kimseden destek almadigini belirten kadinlarda algi-
lanan stres puanlari, destek alan kadinlara gore daha fazla bu-
lunmustur. Yetersiz sosyal destek alan gebelerin, gebelik siire-
cinde ve dogum sonrasi dénemde psikolojik ydonden olumsuz
etkilenmektedir. Toplumlarda genellikle gebelige ve annelik
roliine uyumu, kadinin kendisine birakilmakta, yeni rollere, so-
rumluluklara ve sosyal statlistine uyumuna dair hicbir girisim
planlanmamaktadir. Dolayisiyla kadinlar stresli bir gebelik ve
dogum siireci gecirmektedirler. Literatiir incelendiginde, Kili-
caslan'in®® (2008) calismasinda gebelerin destek alma durumu
arttikca anksiyetenin azaldigi saptanmistir. Ust“” (2012) cahs-
masinda ise sosyal destek alan gebelerin endise diizeyi daha
diisiik bulunmustur.

Arastirmadaki gebelerin, gebelik ddneminde en cok destek ali-
nan kisi ile GAAA ve GABA alt boyutlarn puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 7). Gebelik dénemin saglik personelinden destek alan
gebelerin annelik algisi digerlerine gére daha yiiksek bulunmus,
gebeliginde kayinvalidesinden destek alan kadinlarin beden al-
gist daha diisiik bulunmustur. Sosyal destek, gebelik ve dogum
sonrasi donemde kadinin annelik roltine uyumunu olumlu yon-
de etkilemekte, bebegdine olan farkindaligi artirmakta ve ¢evre-
siyle iliskisini kolaylastirmaktadir. Gebe sosyal cevresinde aldigi
sosyal destek sayesinde gebeligini daha rahat gecirmekte, be-
deninde olusan degisiklikle olumlu bakis agisi gelistirmekte ve
annelik algisi yiikselmektedir. Gebenin esinden, ailesinden ve
arkadasindan destek gormesi gebelik siiresince yasanilan de-
gisikliklere uyum saglamada 6nemli rol oynamaktadir. Cevre-
sindekilerden yeterli destegi géremeyen gebe kadin ile saglhk
personelleri birebir iletisim halinde olmalidir. Gebelere bakim
verilmeli, gebelik siirecinde olusacak degisimler hakkinda bilgi
vermelidir. Okanli ve ark." (2003) yaptigi calismada yeterli des-
tege sahip olan kadinlarin dogum sonu dénemi rahat ge¢mek-
te ve sorunlarla bas etmede basarili olduklari saptanmistir. Kok
ve ark.B¥ (2018) yaptigi calismada olumlu beden algisina sahip
bireylerin sosyal desteginin fazla oldugu bulunmustur.

Arastirmada gebelerin, gebelerin ASO ile GAAA alt boyutu
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski saptan-
mis (p<0.05), GABA alt boyut arasinda iliski saptanmamistir
(p>0.05). GABA ile GAAA alt boyutlari arasinda negatif yonde
zayif iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Arastirmadaki ¢ ve
Uzeri gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyi azaldik-
¢a, annelik algisinin arttigi, beden algisini etkilemedigi bu-

lunmustur. Arastirmadaki U¢ ve Uizeri gebeligi olan kadinlarin
beden algisi arttik¢a, annelik algisinin da arttigi saptanmistir.
Gebelerde beden algisinin olumlu yénde olmasinin annelik
algisini yukselttigi sdylenebilir. Bacaci™ (2018) calismasinda
gebelerin kendilerini fiziksel ve saglik acisindan yetersiz his-
setmesinin distresi arttirdigi bulunmustur. Cirak ve Ozdemir®
(2015) calismasinda gebelikte alinan kilolarin beden imaiji algi-
sini etkilemedigi saptanmistir. Eryilmaz®? (2017) calismasinda
depresif belirtiler gosteren gebelerin beden imajini olumsuz
algiladigi bulunmustur. Gliney ve Ucgar® (2018) calismasinda
gebelikte beden imajinin olumlu yénde olmasinin, dogum
sonu donemde emzirmeye iliskin tutumunu olumlu olarak art-
tirdigi saptanmistir.

Sonug

Arastirmadaki Ug¢ ve Uzeri gebeligi olan kadinlarin algilanan
stres diizeyi azaldik¢a, annelik algisinin arttidi, beden algisini
etkilemedigi bulunmustur. Arastirmadaki Ug¢ ve lzeri gebeligi
olan kadinlarin beden algisi arttik¢a, annelik algisinin da arttig
saptanmistir. Gebelerde beden algisinin olumlu yénde olmasi-
nin annelik algisini yikselttigi séylenebilir. Calisma sonucun-
da, ebe ve hemsireler, gebelik doneminde kadinlarda beden
algisini ve annelik algisini olumsuz etkileyebilecek durumlari
(kilo alma, destek azligi, egitim ve bilgi alamama, olumsuz
kendilik algisi vb.) belirleyerek uygun hemsirelik bakim plani
uygulanmalidir. Bedenindeki degisimleri olumsuz olarak algi-
layan gebelere, bu degisimlerin gecici oldugu vurgulanmali,
cevresindeki destek sistemlerinin arttirilmasi saglanmalidir.
Kadin hastaliklar ve dogum polikliniginde veya gebelik takibi
yapilan servislerde calisan ebe ve hemsirelerin, gebelerin be-
den ve annelik algisini, kaygi ve stres diizeyini degerlendirme-
lidir. Cok sayida gebelik gegiren, plansiz ve istenmedik gebelik
yasayan kadinlarda kaygi ve stres durumlari degerlendirilmeli,
kendilik algisi diistik, yogun stres yasayan bu gebelere kendini
ifade etme, stresle bas etme gibi konularda danismanlik ve psi-
ko-sosyal destek verilmelidir.
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