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OZET

PAMUKKALE UNIVERSITES| KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGINE
BASVURAN GEBELERIN, GEBELIGE UYUM, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE
BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Damla POLAT BASPINAR
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghgi AD
Tez Yoneticisi: Doc. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS

Ocak 2021, 84 Sayfa

Bu calisma gebelerin psikolojik saglamliklarinin degerlendiriimesi amaciyla
analitik-kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini 2019 yih Mayis-Aralik
aylari arasinda Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
gebelik tanisi ile bagvuran 120 gebe olusturmaktadir. Verilen toplanmasinda
Demografik bilgi formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve Yilmazlik Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde sayilar, yuzdeler, ortalamalar ve standart
deviasyonlar tanimlayici istatistik igin, t testi ve Anova grup ortalamalarini
karsilastirmak igcin, Pearson korelasyon ise iki slrekli degiskenin iligkisini
degerlendirmekte kullaniimigtir. Arastirmaya katilan gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi 175,84 olurken egitim,
calisma ve gebelik tedavisi gorme durumlarina gore oOlgek puanlari arasinda anlamh
fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin Yilmazlik Olgeginden
aldiklari toplam puan ortalamasi 133,14 olurken yas,evlilik slresi, aile tipi, egitim,
calisma, saglhk ve gebelik donemi durumlarina gore olgek puanlari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Yiimazlik Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda iligki tespit
edilememistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikolojik Saglamlik, Gebelige Uyum



ABSTRACT

ASSESSMENT OF PREGNANCY, PSYCHOLOGICAL STABILITY AND THE
FACTORS AFFECTING THEM OF THE PREGNANT WOMEN'S CONSULTED
WOMEN DISEASES AND MATERNITY CLINIC OF PAMUKKALE UNIVERSITY

Damla POLAT BASPINAR
Master Thesis, Public Health Department
Thesis Supervisor: Doc. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS
January 2021, 84 Pages

This study was conducted analytical-cross-sectional in order to evaluate the
psychological resilience of pregnant women. The sample of the study consists of 120
pregnant women who applied to Pamukkale University Gynecology and Obstetrics
Polyclinic between May and December 2019 with the diagnosis of pregnancy.
Demographic information form, Prenatal Self-Assessment Scale and Resilience Scale
were used in the data collection. Numbers, percentages, means, and standard
deviations were used for descriptive statistics, t-test and Anova group averages to
compare, and Pearson correlation was used to evaluate the relationship of two
continuous variables. While the mean score of the pregnant women patrticipating in the
study from the Prenatal Self-Assessment Scale was 175.84, a significant difference
was found between the scale scores according to their education, work and pregnancy
treatment status (p <0.05). While the total score of the participating women from the
Resilience Scale was 133.14, a significant difference was found between the scale
scores according to age, duration of marriage, family type, education, employment,
health and pregnancy period (p <0.05). No relationship was found between the total
score average of the Prenatal Self-Assessment Scale and Resilience Scale of the
pregnant women participating in the study (p> 0.05).

Keywords: Pregnancy, Psychological Resilience, Adaptation to Pregnancy
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1. GIRIS

insanin  sosyal hayati, toplumsal yasamin ana unsuru olan ailede
baglamaktadir. insan soyunun devamini saglamak, tim kdltirlerde ailenin bir gérev ve
sorumlulugudur. Bu goérev, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (Demirci ve
Karanisoglu 2001). Her insan yasami boyunca kendisinden beklenen rolleri
Ustlenmekte dolayisiyla bu rollere uygun davraniglar gelistirmektedir. Gegmisten
glinimuze kadinlar ¢ok farkli roller Gstlenmiglerdir. Kimi dénem erkegine bagimli olarak
algilanan kadinin, birgok toplumda kabul géren en 6nemli roli anneliktir. Annelik,
gebeligin 6grenilmesi ve dogumla baslayip sonrasinda kadin yasami boyunca devam
eden bir surectir (Stanhope ve Lancester 1996). Anneligin baslangici olan gebelik
doneminde yasanan dedgisiklikler, kimi zaman kadinlarin beden ve ruh saghgini
etkileyerek bu doénemin saglikh bir sekilde surdurdlmesini engelleyebilmektedir

(Tortumluoglu ve ark. 2003).

Biyolojik olarak normal bir sure¢ olan gebelik, kadin yasaminda ¢ok sik
yasanmaz. Gebenin kendi ve fetlislin saglhgini iyilestirmek icin duruma Ozel
adaptasyonu gerekir (Kilic ve Ezmeci 2004). Gebelik slrecinin her asamasini her kadin
kendine Ozel yasar. Dolayisiyla her kadin gebelige karsi kendi ruhsal, sosyo-ekonomik
ve kiltdrel yapisina uygun tepkiler gésterir (Tulman ve Fawcett 2003). Gebelige uyum
sureci bir ¢cok faktérden etkilenir anneye ait dzellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiltirel
yapl, esin destedi, kadinin egitim dizeyi, calismasi ve sosyal glvencesi, saglik
profesyonellerinin destedi, kadinin ¢gevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modeller,
gebelige ve doguma yodnelik yeterli bilgiye sahip olmama ve bunun gibi daha pek ¢ok
degisken gebeligin algilanisini etkilemekte, bunun sonucunda da gebelige uyum ve
annelik rolinin kabull etkilenmektedir (Yiilmaz ve Beji 2010, Gumus ve ark. 2011).
Egitim ve sosyoekonomik dizeyi yuksek olan kadinlarin istenen ve planlanmis bir
gebelige sahip olduklari ve gebelik déneminde verilen hizmetlerden daha fazla oranda
faydalandiklari zaman gebelige uyumlarinin da daha yiksek dizeyde oldugu
belirlenmigtir (Demirbas ve Kadioglu 2014, Gumus ve ark. 2011). Ayrica literatirde
gebelerin algiladiklari sosyal destek arttikga, gebelige uyumun arttigindan
bahsedilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda gebelik doneminde saglanan sosyal
destegin, gebeyi duygusal ve biligsel olarak daha iyi hissettirdigi, sosyal kaynaklardan
daha fazla yararlanmasina olanak sagladidi, stres etkenleri ve kaygi ile bas etmesini

kolaylastirdigi ifade edilmektedir (Yiimaz ve Pasinlioglu 2014, Virit ve ark. 2008).

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin gerceklestigi ayni zamanda yeni

rollere uyumun gerektigi psikososyal bir donemdir. Biyolojik olarak normal bir sireg



olan gebelikte, kadinin ve fetlistin saglhiginin korumasi igin bu duruma uyum saglamasi

gerekir (Kiligc ve Ezmeci 2004).

Gebelik ve annelik kavramlari algilanandan daha karmasiktir. Bir zamanlar
basitce dogumu bekleme zamani olarak nitelendirilen gebelik, fizyolojik bir sireg
olmasina yaninda kadin vicudu igin dnemli bir yik ve stres sebebi olmaktadir (Akbas
ve ark. 2008). Gebelik suresince annenin organ faaliyetleri, fetisun emrine girmekte ve
vucuttaki tum kaynaklar fetls icin calismaktadir (Demiryay 2006). Fizyolojik agidan
gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin gevresindeki yakin bireyler
de surece dahil olmaktadir. Gebelik sirasinda gebede olusan fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yani sira gebe kadinin esi ve diger aile Gyeleri de birtakim psikolojik ve
sosyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere uyum saglamalari gerekmektedir
(Beydag 2007).

Uyum, bireyin kendi i¢cinde ve ¢evresinde karsilastigl dedisiklikleri kargilama ve
dinyasi ile doyumlu bir denge surdlrebilmek igin kullandigi yontemler veya slrecler
dizisi olarak tanimlanmaktadir. Bir anlamda uyum, bireyin cevresi ile saglkli iletigsim
kurmasi ve bunu geligtirip surdirmesidir (Yavuzer ve ark. 2006). Blyime ve
gelismenin devamini saglayan uyum, insan yasaminin her déneminde, hem fizyolojik
hem de ruhsal olarak, biyolojik ve sosyal gevresi ile denge igerisinde yasamasini

saglamaktadir (Doyurgan 2009).

Prenatal bakim, dodum o&ncesinde dizenli izlemlerle verilen bakimdir ve
koruyucu saglik hizmetlerinin en dnemli pargalarindan biridir. Ulkemizde dogum éncesi
bakim alan kadin sayisi son yillarda artmakla birlikte henlz gelismis Ulke diuzeyinde
degildir. Prenatal bakim c¢alismalari ile gebenin ve fetisin sagligini korunmasi,
gelisimini surdirmesi, gebenin bu konudaki hatali olabilecek davraniglarinin
duzeltiimesi, dogrularinin pekistiriimesi, yeni bilgiler edinmesinin saglanmasi, ailenin
yeni roller ve dodacak bebege hazirlanmasi amaclanmaktadir (Katz 2010, Berkman
2004). Dogru ve yeterli prenatal bakim alan gebeler, gebelidi daha hizli kabullenmekte,

gebelige ve annelik roline daha kolay uyum gostermektedir.

Konu ile ilgili literatlrler incelendiginde gebelige uyum konusunda yapilan
calismalarin az sayida oldugu gérulmustur. Dolayisiyla gebelik donemdeki kadinlarin
gebelige uyumunun degerlendiriimesi ve bu uyumla iligkili psikolojik saglamliklarinin
belirlenmesinin, gebelere sunulan saglik hizmetinin verimliligi ve etkinligi agisindan
yararli olacagl dusunulmustur. Bu arastirma gebelerin, gebelige uyumlarini ve

psikolojik saglamhliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



1.1. GENEL BILGILER
1.1.1. Gebelik

Gebelik, fertil erkek spermi ile fertil kadinin overlerinden atiimis olan oositin
dollenmesiyle zigotun dogum anina kadar gecirdigi gelisimsel donemdir. Gebelik siresi
son menstriasyonun ilk gliniinden baslayarak 280 gin/10 gebelik ayi (28 gunlik lunar
ay) veya 40 hafta (obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 hafta) sirmektedir (Sirin
ve Kavlak 2008).

Kadin hayatinda meydana gelen en 6nemli fizyolojik degisimlerden birisi
gebeliktir. Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige bagl fizyolojik degisimler
psikolojik degisimlerin kaynagini olusturmaktadir. Gebelik slrecinde kadinin esi ve
diger aile Uyeleri de birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadirlar. Bu 6nemli
degisimler, her birey icin farkli ve énemli uyum sureclerini icinde barindirir (Sahin ve
Kilicarslan 2010, Beydag 2007).

Gebelik dogal bir olay olmakla birlikte anne organizmasinda énemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Déllenmeden hemen sonra
baslayan ve gebelik boyunca devam eden degisiklikler, hem annenin hem de fetlisln
saghgini en iyi sekilde surdirmek, metabolik ihtiya¢larini kargilamak ve dogum eylemi

icin gerekli anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla olugsmaktadir (Arslan 2010).
1.1.2. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Gebelikle birlikte maternal sistemlerde anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
ilerleyici degisimler meydana gelir. Meydana gelen bu degisimler ile fetlisin blylmesi
ve gebeligin devamhligi saglanir. Bu degisimlerin buyuk c¢ogunlugu, dogum ve
laktasyon sonrasinda gebelik ©ncesi duruma geri doéner (Ozkan ve Beji 2015).
Gebelikte meydana gelen primer degisiklikler, fetise besin saglayan ve doduma
hazirlayan gestasyonel hormonlarin etkisi ile olugur. Sekonder degisiklikler ise buylyen
uterusun mekanik etkileri sonucu olusur. Vicudun gebeliJe uyumunu saglayan bu

degisimlerin amaci,

e Anneyi doguma hazirlamak,

e Annede fetusun ihtiyaclarini karsilayacak degisiklikleri yapmak,

e Fetlsu doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumak,

e Dogum sonrasinda ise laktasyonla bebegi bir sire daha beslemektir (Kafkash
2007).



1.1.2.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik

degisiklikler olur. Bedenin gebelige uyumu olarak adlandirilan bu degisimlerin amaci;

o Fetlsin gelismesini ve besin ihtiyaglarini karsilamak,

¢ Genital yollarda dogum icin gerekli degisimleri hazirlamak,

e Dogum sonu bebedin bir sire daha beslenmesini saglamaktir (Karanisoglu
1996, Kafkasli 2007).

Gebeligin fizyolojik degdisimleri, annenin vicudunu lokal ve genel olarak
etkilemektedir. Bu tlr degisimler normal, kacinilmaz olarak degerlendiriimekte, her
kadinda farkli derecelerde olusmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta icinde

normale déonmektedir (Taskin 2002).
1.1.2.1.1. Genital sistem degisiklikleri

Uterus; estrogen ve progesteronun diz kas lifleri ve endometrium Uzerine olan
etkisi nedeniyle hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Gebeligin ilk 20 haftasinda uterusun
myometrium tabakasi kalinlasir. 20 haftadan sonra ise hipertrofi ve hiperplazi yavaslar,
lifler uzamaya duvar incelmeye baslar ve uterus fetlisiin gelismesine uygun silindirik bir

sekil alarak saga dogru rotasyon yapar (Kémurcu 2000, Kafkasl 2007).

Serviks; fibréz bir dokudur ve gebelikte hipertrofi ve hiperplazinin etkisiyle bol
mukus salgilar. Cok koyu ve yapiskan olan bu mukus serviks kanalini doldurarak
uterus ve dis ortam arasinda bariyer olusturur ve fetlisi dis etkenlere karsi korur
(Tagkin 2002, Kémurcl 2000).

Vajina; mor, 6demli ve yumusaktir. Damarlagsma arttiindan varislere egilim
artmaktadir. Vajinal akinti koyu beyaz sari renktedir. Glikojen miktarinin artmasi
sonucu laktik asit Uretilir, vajen pH’1 diser. Bag dokusu gevseyerek doguma hazirlanir
(Katz 2010, Tagkin 2002).

Vulva ve perine; damarlagsmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi ve
pigmentasyon sonucu daha koyu bir renk alir. Hormon artisi nedeniyle tubalarda ve
ligamentlerde uzama, ¢aplarinda ve damarlarinda artma, konjesyon ve ddem saptanir
(Kédmdarca 2000).



1.1.2.1.2. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelikte her iki bébrek boyut olarak blylumelerinden dolayl hacmen yaklasik
%30 artar. Ayni zamanda sag tarafta fazla olmak Uzere Ureterler uzamig, genislemis ve
daha kivrimli bir hal almigtir. Bu degisiklikler Ureterlerde idrar akiminin yavaslamasina

ve uriner enfeksiyonlarin artmasina neden olur (Nazik 2005, Katz 2010).

Gebeligin ilk ve son aylarinda sik idrar yapma gortlir. Bunun nedeni, ilk aylarda
pelvisde dolasimin artmasi, son aylarda ise gocugun basinin pelvise angaje olmasi ile

mesaneye baski yapmasidir (Kafkasli 2007).
1.1.2.1.3. Kardiyovaskuler sistem degisiklikleri

Gebelik, kalp i¢in yeni bir yik olusturmaktadir. Uterus blytdikge diyafram
yukselir, kalp uzun ekseninde rotasyon yaparak yukariya ve biraz da sola dogru yer
degistirir, bdylece apeks vurusu yana kaymis olur. Kardiyak kapasite 70-80 ml.

artmistir (Karanisoglu 1996).

Gebelikte tUm vucut sivilari artar. Kan volumu gebeligin 6-8 haftalarindan
itibaren artmaya baglar ve 30-34. haftada en Ust seviyeye ulagir. Normal bir gebelikte
kan hacmi 1600-1700 mililitre (ml) artarken; artan kan miktarinin ¢ogu plazmadir.
Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi sadece 400-450 ml artar. Bu da fizyolojik

anemi olugmasina neden olur (Taskin 2002, Arslan 2010).

Uteroplesental kan akimi gebelik boyunca artar. Artan kan ihtiyacini karsilamak
icin uterusta kan ve lenfatik damarlarda miktar ve boyut olarak artar. Gebeligin
sonunda annenin total kan volimudndn 1/8’i uterus vaskiler sistemde tutulur. Annenin
plazma hacmi 10. Haftadan 30-34. haftaya kadar artar. Plazma hacmindeki artis 30-34.
haftaya kadar %50 oranina ulasir. Gebelikte oksijen ve kan volimunun artmasina bagl
olarak, kardiyak output artar. Gebe olmayan bir kadinda 4.5 L/dk iken gebede 6 It/dk ya
gikar (Taskin 2016, Ozkan ve Beji 2015).

1.1.2.1.4. Solunum sistem degisiklikleri

Buyuyen uterus basisinin gicu diyaframi yukari kaldirir fakat bu vital kapasiteyi
azaltmaz yani gebelikte vital kapasitede degisme olmaz (Tagkin 2002). Gebelikte artan
oksijen ihtiyacina bagli olarak, gebelikte pulmoner ventilasyon % 40 oraninda artar.
BlyuUyen uterusun etkisi ile diyafragmanin yukari itilmesi, géguts duvarini yanlara dogru
genislemesine neden olur. Bu durum ortaya c¢ikabilecek intratorasik volum kaybinin
dengelenmesini saglar. Progesteron etkisi ile gégus duvarinin elastikiyeti artar, buna

bagdl nefes alma kolaylasir. Artmis Ostrojen seviyesi ise mukus hipersekresyonu ve



nazofarinks mukozasinda hiperemi ve ddeme neden olur (Taskin 2016, Ozkan ve Beji,
2015).

Fetls oksijen ihtiyacini anneden karsilar. Gebelikte artan oksijen ihtiyacini
karsilamak icin akcigerde degisiklikler meydana gelir. Bu degigikliklerden birincisi
gebelikte hava yollarinda dilatasyon olusmasi, hava akimi direncinin azalmasidir.
ikincisi ise g6gus duvarinin elastikiyetinin artarak nefes almanin kolaylasmasidir
(Kafkasl 2007).

1.1.2.1.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

GiS'te ortaya ¢ikan en 6énemli degisiklik progesteronun gevsetici etkisi ve
blylUyen uterusun cevre organlara basli yapmasi sonucu gergeklesen motilite
azalmasidir. Gebelikte GiS’teki degisikliklere bagl asir tikriik salgisi, gastrodzofagial
refli, bulanti ve kusma, mide yanmasi, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya

azalma gibi sikayetler yasanmaktadir(Kafkash 2007, Fenkgi 2004).

Gebelikte yaygin olarak gorilen bulanti, kusma siklikla ilk trimesterde ortaya
cilkmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Gebelikte GiS'te
gorilen diger rahatsizliklar da mide ve barsaklarda gaz ve kabizlik sikayetidir(Birol
2005, Tagkin 2002).

Gebelikte mide asit sekresyonu, pepsin sekresyonuna paralel olarak artar.
Gebelikte azalan o6zefageal sfinkter basinci nedeni ile mide ve safra asitlerinin
Ozefagusa reflisu ortaya cikar. Gebelikte, diz kaslarda relaksasyon ince bagirsak
motilitesini azalmasi ve kalin bagirsaklardan su ve elektrolitlerin reaabsorbsiyonun

artmasina neden olur (Cengiz ve Kimya 2008).
1.1.2.1.6. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelikte 10-12. haftalarina kadar sakro-iliak ekleme ve simpifizis pubise
tututan ligamentlerde relaksin hormonun etkisi ile yumusama baslar ve esneme baglar.
Uglincli trimester baslangicinda en yiiksek seviyeye ulasan sakro-iliak eklemelerdeki
ve pelvik ligamentlerdeki gevseme, pelvik kavitenin boyutunu artinr ve dogum

eyleyimin kolaylastiriimasinda énemli bir faktordir (Tagskin 2016, Ozkan ve Beji 2015).

Hormonlarin etkisi ile pelvis eklemlerinde, bag dokularinda yumusama ve
gevseme gorulir. Boylelikle fetisin dodum kanalindan kolay geg¢mesi sadlanir.
Gebede buylyen uterustan dolayl agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir. Bu

degisikligi engellemek icin lumbosakral bélgede lordozis artar. Lordosize bagl olarak



kaslar ¢ok yorulacagindan gebelerde bel ve sirt agrilari gorulur(Taskin 2002, Kafkasli
2007) .

1.1.2.1.7. Memede goriulen degisiklikler

Gebelikte memelerde belirgin degisiklikler olur. Gebeligin erken dénemlerinde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya baglh hassasiyet goérillrken,
ikinci aydan sonra blylime goézlenir. Meme uglari ve areola koyulasir. Gebeligin ikinci
yarisinda kolostrum salgisi baslar. Gégusler blyudikge deri ¢cok incelir ve deri altindaki

ince venler daha gorunur hale gelir (Karanisoglu 1996, Fenkgi 2004).
1.1.2.1.8. Ciltte goriilen degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler arasinda; gebelik maskesi, vicutta ¢atlaklar
ve kasinti vardir. Gebelikte salinan hormonlarin etkisiyle ylzde, alinda, burun koku ile
elmacik kemigi ¢ikintilarinda gégus ucunda ve areolada koyulagsma gorulir. Gebelikte
karin duvari incelir, gerilir, parlak bir gérinum alir ve alt yan karin bdlgesinde yer yer
stria adi verilen catlaklar olusur. ik gelistiginde kirmizi olan strialar gebelikten sonra
beyaz bir skar dokusu seklinde kalir(Taskin 2002, Fenkgi 2004, Birol 2005).

1.1.2.1.9. Metabolik degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma yaklagik %20 artar, oksijen gereksinimi ¢ogalir.
Anne organizmasi, btln enerji ve besin kaynaklarini, plasenta hormonlarinin yonetimi
altinda fetUs igin seferber eder. Gebelik disinda 2100 kalori olan glnlik gereksinim,
gebelikte 2500 kaloriye, emzirme déneminde ise 3000 kaloriye ulasir. Gebelikte normal

fizyolojik bir degisiklik olan su retansiyonundaki artigin nedenleri;

e Plazma ve eritrosit hacmindeki artis,

o Alt ekstremitelerde vendz basincin artmasi,
e Sodyum retansiyonu,

o Bodbreklerde reabsorbsiyon degisiklikleri,

o Ostrojen hormonu’ dur (Tagkin 2002, Karanisoglu 1996).

Gebelikte su retansiyonuna bagli olarak vicut agirhiginda ve elektrolitlerde artis
gorular. Ortalama kilo alimi 12,5 kg dir. Gebelidin ilk aylarinda kilo alimi daha yavas ve
azdir. Gebeligin ikinci ve Uguncli trimesterlerinde ise kilo alimi daha fazladir
(Karanisoglu 1996, Fenkgi 2004).



1.1.2.2. Psikolojik degisiklikler

Gebelik biyolojik ve psikososyal degisimlerin neticesinde ortaya ¢ikan yeni roller
kazanilmasi ve dolayisiyla bu rollere uyumun gerektigi bir dénemdir (Dereli Yilmaz,
Beji ve Kizilkaya 2010). Gebelik déneminde yasanan ruhsal degisimlerin sebebinin

yasanan hormonal degisimler oldugu bilinmektedir.

Anne karninda blylimeye baslayan bebegin varligi, gebelie 6zgl fizyolojik
degisiklikler ve aile yasami psikolojik tepkilerin sebeplerini olusturur (Lederman 2009).
Gebelik déneminde esler arasindaki sevgi bagi artar ve evlilik temelleri kuvvetlenir.
Psikolojik uyumu yeterli olmayan gebeler gebeligi kabullenmede, gebelikteki
rahatsizliklarla bas etmede, gebelik kontrollerini yaptirmada, 6zbakimi aksatma gibi

guclikler yasayabilmektedir (Beydag ve Mete 2008).

Gebeligin ¢ok fazla anlami vardir. Gebenin bu dénemdeki tepkileri mutluluk,
igrenme, Ofke, kaygi, korku ve depresyon olarak siralanabilir. Cocuk sahibi olma
icgudusu bir ¢ok farkli durumu icinde barindirir; gogunlukla kadin sevdigi bir partnerden
bir sey yaratmayi, yeni bir yasam kurmayi, kendine ait bir arkadas! olsun ister (Read
2004).

Bazi kadinlar gebeligi olumlu duygularla betimlerken; bazi kadinlarda bu durum
olumsuz duygularla ifade etmektedirler (Calik ve Aktas 2011). ilk trimester gebeligin
ogrenilmesi ve gebe oldugu gercedine uyumla ilgili olmakla birlikte ambivalan
duygularin da yogun yasandigi bir dénem olarak tanimlanmistir (Tagkin 2016, Ozkan
ve Beji 2015). Ikinci trimesterde, birinci trimesterde gériilen fiziksel sikintilar azalrr,
fiziksel degisimler disardan gérulebilir hali alir ve gebe fetis hareketlerini hissetmeye
baglar. Ucglincl trimester, fetlisin biylmesi sebebiyle kilo artisinin  oldugu,
hareketlerinin yavagladigi, daha ¢abuk yoruldugu ve bu dedisikliklerle iligkili olarak

cinsellige karsi tutumunu degistirdigi dénemdir (Taskin 2016, Koyun ve ark. 2011).

Gebelik boyunca yasanan degisimlere psikolojik tepkiler ve uyum bir sonraki

bdlimde daha detayh olarak agiklanmistir.
1.1.2. Gebelige Uyum

GUnUmuzde gebelik ve dodum sosyal ve Kkisisel bir takim degisiklikleri
gerektiren bir yasam olayidir. CUnkl bireyin sosyal statisi dogumdan sonra
degismekte, yeni ve farkh roller ve sorumluluklarla kargi kargiya kalmaktadir.
Yuklendigi bu zorunlu roller ve sorumluluklar kimi bireylerde uyum problemleri
yaratabilmektedir (Doyurgan 2009, Beydag 2007).



Birey, yasami boyunca uyum saglamayi kolaylastiracak gelisimsel goérevleri
gerceklestirirken ayni zamanda toplumsal rolleri de gergeklestirmelidir. Toplumsal rol,
belirli bir toplumsal konumda toplanmig, ayirt edici, bireyden beklenen davranis
kaliplaridir. Birey yagsami boyunca kendisinden beklenen farkli rolleri tUstlenir ve rollere
uygun davranislar geligtirir. Ebeveyne karsi ¢ocukluk roll, 6gretmene karsi dgrencilik
rolini ya da kendi ¢ocuguna karsi ebeveynlik rolind ve bu rolin getirdigi tim
sorumluluklari ayni anda tasimasi gereken birey, degisen bu roller arasindaki gegisi de

dengeli bir sekilde saglamalidir (Yavuzer ve ark. 2006, Gengdz 1998).

Aile kurmak ve c¢ocuk yetistirmek yetiskinlik déneminin 6énemli gelisim
gorevlerinden biridir. Yetigkin birey evlilik ile, bekarliktan evli ¢ift roline ge¢gmekte ve
yeni rolu bireyin bir batun olarak toplum ile iligkilerini etkilemektedir. Gebelik sireci ve
ilk dogum ile ise ¢ift olmaktan ebeveyn olmaya uzanan bir rol degisimi gelismektedir
(Yavuzer ve ark. 2006). Toplum tarafindan verilen bu roller bireyin degistirebilecegi
seyler degildir toplumun geneli ile uyumlu bir sekilde yerine getiriimelidir. Gebelik
donemi de kadinin annelik roline uyum saglamada toplumun yukledigi gérevierdendir
(Doyurgan 2009).

Uyum, bireyin kendisi ve cevresi ile olumlu iligkiler kurabilmesi ve iligkileri
surdirebilmeye devam edebilme vyetenedi olarak tanimlanmistir. Uyum streci,
ihtiyaclarimizi kargilamak, bagkalarinin taleplerini yerine getirmek ve diger insanlar ile
daha tatmin edici iligkilere ulasmak Uzere kendi icimizde ve c¢evremizde yapmis
oldugumuz degisiklikleri kapsamaktadir (Gengdéz 1998). Gergeklestirilen uyumun
saghkl olabilmesi icin ise yapilan psikososyal ve davranigsal degisimlerin bir butunluk
icerisinde olmasi gerekmektedir. Uyum surecinde cift tarafli bir etkilesim s6z konusu
olmaktadir. Yani birey hem kendini ¢cevreye uydurmakta hem de ¢evre kendini bireye

uydurmaktadir (Doyurgan 2009).

Gebelik dénemi ise kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal deg@isimlerin
yasandi§i ve degisimlere uyumu gerektiren bir ddnemdir (Okanl ve ark. 2003). insan
yasami i¢in mutlu bir olay olarak goérilen bu donem, kadin ve erkekler igin farkli yagsam
deneyimlerini de beraberinde getirmektedir (Altinay ve ark. 2002). Rubin tarafindan
anne olma sureci Uzerine yapilan bir galismada yeni bir role burinen anne adayinin
gecirdigi fizyolojik sireglerin psikolojik degisimleri su sekilde ifade edilmektedir (Katz
2010);

e Yeni vicut gérinimand kabullenme,
e icinde biyliyen gocugu kabullenme,

e Gebeliginin getirdigi yeni kimligi yakin ¢evresinin kabullenmesi,
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e Dogacak bebegin varligina yénelik yeni uygulamalar (6rn; evin yeniden

dizenlenmesi).

Yeterli ve etkili sosyal destek alan kadinlarin ¢cogunda gebelik sureci tatmin
edici duygular beraberinde getiren, umulan ve istenilen sdrecler olmaktadir (Katz
2010). Dolayisiyla bu kadinlar yagadiklari sureci normal olarak algilamakta ve gebelige

daha kolay uyum saglamaktadirlar.

Her gebelik saglikh kadinlar i¢in bile psikososyal olarak riskli bir ddnemdir. Bu
dénemde yasanan sorunlarin anne ve bebedin sagligini olumsuz olarak etkiledigi
bilinmektedir (Weis 2006). Ayrica neredeyse higcbir yasam olayi, gebelik ve dogumun
neden oldugu noéroendokrin ve psikososyal degisikliklerle kiyaslanamamaktadir
(Demiryay 2006). Bayik ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari kadinlarin stres verici
yasam olaylari ile kargilasma durumlarini inceleyen arastirmada, 43 stres verici yagsam
olayi icerisinde ilk sirada gebelik, ikinci sirada ise evlilik oldugu bulunmustur. Bu
¢alismadan da anlasilacadi Uzere gebelik, kadin icin gegerli bir stres kaynagidir,
yasaminda gergeklesen bir rol gecisidir ve dolayisiyla bu yeni duruma uyum sdrecini

gerektirir.

Gebelik durumuna verilen tepkiler bireyin gegmis yasantisina, korkularina,
sosyaekonomik durumuna ve taleplerine bagh olarak degismektedir (Demiryay 2006).
Kadinlarin gebelige uyumu farklilik gostermekle birlikte her trimesterda farkl sekillerde
degerlendiriimektedir. Kadinin tum trimesterlarda uyum sudreci geregi bagarmasi

gereken gelisimsel gorevleri ve bazi genel tepkileri vardir (Birol 2005, Kémarci 2000).
1.1.2.1. l.Trimesterda Gebelige Uyum

Bu donemde kadinin gelisimsel gorevi gebeligin kabulidir. Kadinin yasadigi

davranigsal ve duygusal tepkiler asagida aciklanmaktadir.

Belirsizlik: ilk haftalarda kadin gebeligin teyidi icin ¢aba harcar. Gebeligin
fiziksel belirtilerini vicudunda bulmaya c¢alisir. Gebelik olasiligi ile ilgili cevresi ile
konusur. Kadin ya gebeligin teyidi icin heyecanli ya da bu olasiliktan dolay! gergindir
(Taskin 2002).

Ambivalan duygular: Gebelik teyit edildikten sonra neredeyse tum kadinlar
ambivalan (geligkili) duygular yasar. Kadinlarin gogu planlanmis bir gebelik sireci olsa
dahi gebelik fikrini ilk olarak reddeder. Bu duygularin nedeni, hayatinda meydana
gelebilecek degisimler, yagsayabilecek oldugu ekonomik guglikler, is yasamina etkisi,

yasanan fiziksel rahatsizliklar ve hazir olamama hissidir (Birol 2005, Kafkasli 2007).
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Primer odak olarak “benlik”: ilk trimesterda kadin fiziksel bir degisim
yasamadigindan dolay: ilgisi timiyle kendi bedeni Gzerindedir. Yavas yavas yasanan
fiziksel ve hormanal degisimler duygusal degigimler olusturabilir. Kadinin yakin gevresi

bu degisimlere hazirlikhi olmahdir (Demirci 1996).

Gebeligi kabullenme: Gebeligin kabull, gebe kalma istedi ve dislncesi,
kadinin gebelige hazir oldugu anlamina gelmez. Gebeligin kabull, kadinin gecmis
yasam deneyimleri, inang ve tutumlari, iligkileri ve davraniglari, gérev ve sorumluluk
anlayigi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Weis 2006, Lederman 2009). Gebe kadin
yakin gevresinin kendisine destek olmasi i¢in gebe oldugunu bilinmesini ve gebeliginin
istenmis olmasini bilmek ister. Gebenin &ézellikle esi ile olan iliskisinde mutlulugu ve

alabildigi sosyal destegi gebeligin kabulinde 6nemlidir (Tagkin 2002, Lederman 2009).
I. trimesterin sonunda gebeligin kabullini gésteren isaretler sunlardir;

o Gebelikten mutluluk duyma,
e Fiziksel rahatsizliklari tolere edebilme,
e Yakin gevresinin ve kendisinin gebelik sureci ve dogumla bas edebilecegi hissi,

umut ve 6zguven duygusu.
Gebeligi konusunda zorluk ya da kabullenememe isaretleri ise sunlardir;

e Mutsuzluk ve Gzunty,
e Yasanilan degisimler sebebiyle bunalmislik hissi,
¢ Hasta olmus hissi,

o Gebelik sebebiyle pismanlik.
1.1.2.2. ll. Trimesterda Gebelige Uyum

Bu dénemde gebelik fiziksel olarak da degisiklige sebep oldugu icin daha
gercek bir durum haline gelir. FetUsin cinsiyetinin  6grenilmesi, USG'de
goruntilenmesi, ve fetal hareketlerin anne tarafindan hissedilmesi sayilabilecek dnemli
olaylardandir. Bu dénemde kadinin gelisimsel goérevi fetlisl ayri bir varlik olarak
algilayip kabul etmektir (Birol 2005, Taskin 2002). Kadinin yasadidi davranissal ve
duygusal tepkiler agagida agiklanmaktadir.

Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Uterus hizli bir bicimde blyur ve
abdomen hissedilir hale gelir. En onemlisi kadin bu donemde bebegin hareketlerini
hissedebilir hale gelir. Bu 6nemli bir durumdur, ¢linkl kadin bedeninin iginde bir

yasamin basladigini dogrular. Kadin bebegdi kendi pargasi olarak degil, kendisine
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bagimli olmasina ragmen kendisinden ayri bir varlik olarak algilamaya baglamaktadir
(Demirci 1996, Tagkin 2002).

Primer odak olarak “bebek”: Kadin bu dénemde bebegde daha fazla odaklanir.

hisseder ve sagikl bir bebek diinyaya getirmek igin cabalar (Demiryay 2006).

Narsizm ve igce donme: Kadin Onceliklerini kendisine ve bebegine
yoneltmektedir. Yedigi besinler ve yasadigi cevre kisaca maruz kaldigi her sey
oncesine gore daha onemlidir. yasadigi olaylari bebeginin sagligini etkileme durumuna
gore degerlendirip 6ncesinde daha ilgili oldugu olaylara karsi ilgileri azalabilmektedir
(Birol 2005, Demiryay 2006).

Beden imaji: Kadinlarda beden imaji farkhh yasam doénemlerinde (ergenlik,
gebelik, gebelik sonrasi, menopoz gibi) degisir. Gebelik ddénemindeki fiziksel
degisiklikler kadinin beden algisinin degistirmektedir. Kadinin kendisini beceriksiz,
hantal, sakar, c¢irkin, cazibesiz hissetmesine, kendisine glven duygusu ve beden

imajinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir (Carpetino 2005, Potur 2003).

Beden imaiji ile ilgili degisimler gebelik donemi ve dogumdan sonra devem
edebilir. Kadin bedenin meydana gelen hizli ve yogun degisimler beden imaji algisini
olumlu veya olumsuz yonde etkiler. Bazi gebeler degisimlerin kendine yakistigini
dogurganhg! ve disiligi ortaya c¢ikardigini dusundukleri icin kadin ve esinde gurur
sebebi olabilir. Bazi gebelerde ise yasanilan degisimler olumsuz beden imaji yaratabilir
(Birol 2005, Potur 2003).

Evlilik iligkisinin her doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de es arasi
iletisim 6nemlidir. Esi tarafindan guzel, g¢ekici bulunan olumlu iletisim kurulan kadinin
beden imaji olumlu yonde etkilenirken tersi durumda olumsuz etkilenir. (Taskin 2002,
GUmdus ve ark. 2011). Kadinin ailesi ve arkadas cevresinin tepkileri de beden imaiji
algisini etkiler. Gebe viicudunda gerceklesen degisimlerin normal oldugunu duymaya
gebeligin fiziksel belirtilerinin kendisini yakistiginin sdylemesine ve dogum sonrasi
fiziksel goérunuminin eskiye donecegi konusunda yureklendiriimeye ihtiyacit vardir
(Potur 2003, Birol 2005). Dolayisiyla kadinin ¢evresindeki kisiler degisimlerin gegici

oldugunu bildirerek gebenin daha iyi hissetmesini saglayabilir (GUmus ve ark. 2011).

Cinsel yasamdaki degisimler: Kadinlar gebelik slrecinde genellikle artan
sevgi ve ilgi ihtiyaci hissederler cinsel aktivitelerindeki degisim ise her kadinda farklilik
gosterebilir.  Birinci  trimesterda yasanilan fiziksel rahatsizliklar cinsel istegi

azaltabilecegdi igin esinin de ona kars! isteginde azalamaya sebep olabilir. Birbiriyle
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baglantili gelisen bu durum nedeniyle kadin fiziksel c¢ekiciliyle ilgili olarak endise
duyabilir. Yasanan cinsel istek azalmasinin bir baska sebebi ise gebelige ya da fatiise

zarar verebilme disUncesidir.

ikinci trimesterda yasanan kilo artisi ve degisen beden imaiji cinsel istegi etkiler
bu slrecgte esler degdisimlerin farkinda olmali ve agik bir bigimde duygularini ifade
edebilmelidirler (Tagkin 2002, Potur 2003, Birol 2005).

1.1.2.3. lll. Trimesterda Gebelige Uyum

Bu dénemde kadinin annelik rolind algilamasi ve kendini hazir hissetmesi
beklenmektedir. Gebe dogum ve bebekle ilgili hazirliklari tamamlamakla ugrasmaya
odakhdir. Yapilan bu hazirliklar kimi kaynaklarda “yuva yapma davranigi” olarak gecer
yani bebek odasi, kiyafetleri, isminin belirlenmesi gibi hazirliklar tamamlanir. Kadinin
gOstermesi beklenen davranissal ve duygusal tepkiler asagida belirtiimistir (Taskin
2002).

Duyarlihik: Kadin bebegine =zarar verebilecedi ya da kaybedebilecegi
duygusunu daha yogun olarak yasar bu sebeple kendine daha fazla dikkat eder (Potur
2003).

Bagimhhgin artmasi: Gebeligin son doneminde kadin bagkalarina 6zellikle
esine fiziksel ve duygusal destek icin bagimh olmaya baslar. Her bireyde benzer
olmamakla birlikte gebe kadin esine surekli ulagabileceginden emin olmak icin sik sik
telefonla arayabilir ve sdylemese de esinin kendisini ve duygularini anlamasini bekler
(Sozeri ve ark. 2006, Taskin 2002).

Dogum korkulari: Dogum gebelik boyunca gebe ve yakin gevresinin bekledigi
bir olaydir. Yasanacak olan deneyim gebe ve ailesi tarafindan uzun vyillar boyu
hatirlanacak bir olaydir 6zellikle gebe bu olayi fiziksel, ruhsal ve duygusal yonleri ile

ayrintili olarak hatirlayacaktir (Yigit ve ark. 2002).

Her kadinin bir élcide dogumdan korkmaktadir ve bu durum normaldir. Bir ¢ok
kadin dogum zamaninin belirlenememesi, saglik kurumuna yetisememe, dogum
siirecinde yasayacaklarina iliskin korkular yasamaktadir. ilk gebelikte bu korkulara
bilinmeyenin getirdigi stres ve korku vardir. Multiparlar ise yeni dogumun ne
getirecegini disundr ve her hangi bir seyin ters gidebileceginden korkarlar. Yasanilan
korkular destekleyici bir es ve bilgi veren bir saglik personeli yardimi ile azalabilmekte
ve bas etmede yardimci olabilmektedir. Yapilan arastirmalar da benzer sekilde dogum

konusunda yeterli bilgi sahibi olundugunda sosyal destek kanallarina sahip oldugunda



14

ve profesyonel bakim aldiklarinda saglikli, mutlu ve olumlu bir gebelik ve dogum sureci
gegcirildigini gdstermektedir (Gencgalp 1999, Tagkin 2002, Yigit ve ark.2002).

Annelik roliiniin kabulii: Annelik, gebelik sureci ile baglamaktadir. Annelik
roline uyum gebe kalma fikrinin kabul edilmesi ve gebeligin kadinin yagsam bicimiyle

bagdastiriimasidir ile daha kolay hale gelmektedir (Beydag 2007, Lederman 2009).

Annelige gegcis icin karar vermek ve gebe kalmak yeterli degildir. Gebelik
suresince kadinin saglikh bir gecis sireci yasamasi hem gebenin hem de bebegin
saghgi icin énemlidir. Bu slrecte yasanabilecek problemlerle miicadele etmek ve yeni
durumlara kolay uyum saglamak slreci saglikli gegirmek icin dnemlidir (Calisir 2003,
Beydag 2007). Yapilan arastirmalarda bireyin kendini gerceklestirme dizeyi ylksek
olan kadinlarin annelik rolindn farkinda olmasi ve g¢ocugunun bakimini Ustlenen

bireyler oldugu gérulmustir (Ozkan 2010).

Meighan ve Mercer (2006), yapmis olduklari calismada annelik roli kabulina
bir rol basarim sureci olarak degerlendirmektedirler. Annelik roli basarimi, gebeligin
dgrenilmesinden baslayip dogumdan sonraki ilk bir yila kadar uzayabilmektedir (Ozkan
2010). Kiehl ve White (2003) yapmig olduklari ¢aligmada gebelik ddbneminde ve dogum
sonrasinda annelik uyumu incelenmis, ilk gebeligi olan 147 kadin ile 3. trimester ve
dogum sonrasinda 6. haftada goérlstulmustir. Gebelik déneminde annelik uyumu
yuksek olan kadinlarin dogumdan sonra da annelik uyumunun ylksek oldugu

go6ralmistar.

Annelik roli basarim surecini her kadinda etkileyen faktérlere bagh olarak
degisiklik gdsterir (Weis 2006). Anneye bagli olan faktorler yas, egitim durumu, kisilik,
benlik algisi, sosyoekonomik duzeyi, saglik durumu, saglik algisi, sosyal destedi,
baglanma durumu, ¢ocugunun babasi ile iligkisi, bebegin mizaci gibi etkenlere bagli
olarak annelik roliine uyum ve rol basarimini etkilemektedir (Ozkan 2010, Calisir
2003).

Annelik rolinin kazanilmasi dort asamada gerceklesmektedir;

e Birinci asama: Gebelige hazirlanma asamasinda kadin diger anneleri izler
Ozellikle kendi annesi iyi bir 6rnektir.

e Formal-bicimsel asama: Bebegdin dogumu ile baglamaktadir. Kadin bu agsamada
diger orneklerin etkisinde kalarak digerlerinin kendisinden bekledigi gibi davranmaya
gayret eder. Bu asamada hem bebedin bakimi hem de kendi bakimini aksatmadan

saglamasi gerekmektedir.
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e informal agsama: Formal agsamada yasananalar ve gelecek hedefleri ile paralel
olarak ya kendi annelik seklini geligtiir ya da nasil bir anne olmak istedigini
degerlendirir.

o Kisisel asama: Annelik roli kazaniminin gerceklestigi asamadir. Bebegi ile

iliskisinden keyif almayi 6grenmistir (Beydag 2007, Mercer 2006, Birol 2005).
1.1.2.4. Gebelige Uyumu Etkileyen Faktorler

Fizyolojik olarak yaklasik dokuz ay suren gebelik donemi sirasinda fetus uterus
disinda yasayabilmesi igin gerekli olgunluga ulasir. Psikososyal bakis agisina gére bu
sure gebelik dénemi kadin ve ailesinin gelecege hazirlanmalari igin bir firsattir (Kafkash
2007). Gebelik boyunca gebede meydana gelen degisikliklerle gebe ve ailesinin
psikolojik degisimleri ile baglantiidir (Ozkan ve Beji 2015). Bu degisim sireci, rol
kazanimi ve uyum ile sonuglanabilecegi gibi bir sorun haline de gelebilmektedir (Sunal
ve Demiryay 2009, Gozlyesil ve ark. 2008). Gebelige uyumu etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Cevredeki diger rol modeller, planh gebelik olmasi, bilgi dlzeyi, sosyoekonomik
dizey, egitim durumu, sosyal glvencesi, gelir durumu, galisiyor olmasi, benlik algisi bu
faktorlerden bazilaridir (Gumus ve ark. 2011). Egitim ve gelir dlizeyi arttikga annelik
rolindn kabullu de daha kolay gerceklesir. Calismasi ve sosyal givenceye sahip olmasi
ve gebeligin planli olmasinin da gebelige uyumu kolaylastirdigi saptanmistir (Demirbas
ve Kadioglu 2014). Gebelige uyumu etkileyen faktorler daha detayli sekilde asagida

aciklanacaktir.
1.1.2.4.1. Ebeveyn Olmaya Karar Verme

Ebeveyn olmak yasamdaki énemli kararlardandir. Clnk( bu karar hayati
timuyle etkilemektedir (Taskin 2012). Gebelik, ¢iftin ebeveyn roline adim attiginin
gostergesidir (Beydag 2008).

GUnumuzde aile planlamasi bilincinin artmasi ve gebeligi dnleyici yontemlerin
sayisinin ve ulasilabilirliginin artmasi ¢iftlerin bebek sahibi olma ya da olmama ya da
ne zaman bebek sahibi olacaklari konusunda daha rahat se¢cme hakkina sahip
olmusglarsa bile ¢cocuk sahibi olaya karar verme her zaman planl, bilingli ve yalnizca
bireylerin kendi istegine bagli olarak olusmamaktadir (Sirin 2008). Cogu zaman bireyler
¢ocuk sahibi olmaya yodnelik sebeplerinin farkinda degillerdir. Bunun gibi durumlarda

gebelige ve ebeveynlik roliine uyum saglamak zorlasmaktadir (Beydag 2008).

Esler cogunlukla birbirlerini sevdikleri i¢in, ortak bir paylasim igin, statli elde

etmek icin, bir kaybin yerini doldurmak igin (abortus, yakin kaybi ya da kisisel
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basarisizliklardan sonra), cinsel yetenegi ve fertiliteyi kanitlamak ya da iligkilerini
korumak icin cocuk sahibi olmak isteyebilirler. Yakin ¢evrenin dislnceleri ve ailelerden
gelen baski da gocuk sahibi olma kararinda etkileyici faktor olabilmektedir. Birey
istemese bile digerlerini mutlu etmek i¢in gocuk sahibi olmaya karar verebilmektedir.
Bunlarin disinda sosyoekonomik durum da ebeveyn olma karari Uzerinde etkili
olmaktadir (Taskin 2012).

1.1.2.4.2. Sosyokiiltiirel Faktorler ve Gebelik Deneyimi

Gebelik son yillara kadar birgcok toplumda bir hastalik ve duyarlihk durumu
olarak dusunulmustar. Bu sebeple gebelik sirasinda tibbi bakima 6nem verilmistir.
Dogum aninda ise kadin, tek basina hastaneye kabul edilmis, esi ve diger destekleyici
bireyler bu durumun disinda tutulmuslardir. Son yillarda bati toplumlarinda gebelige
bakis agisi degismis gebelik saglikh bir yasam olayl olarak degerlendiriimeye
baslanmistir. Bu degisim gebeler ve ailelerin talepleri, sadlik ve bakim anlayisindaki
degisim ve saglik personelinin tutum ve davranisinin degismesi ile gerceklesmistir.
Kadin ve ailesinin gebelige nasil tepki verecedi toplumun degisen bakis agisi ile
belirlenmektedir (Tagkin 2012).

Biyolojik gecelik deneyimi evrenseldir ve sosyal ve kultirel ¢evre tarafindan
sekillendirilir. Gebenin ailesinin sosyokdultirel 6zellikleri ve gebelige uyumlari sirecte

nasil bir rol alacaklarini belirler (Tagkin 2012).
1.1.2.4.3. Ailesel Faktorler ve Gebelik

Degerlendirilmesi gereken iki aile bulunmaktadir. ilki kadinin blyiidigu ikincisi

evlilik yolu ile sectigi ailesi (Taskin 2012, Murray ve McKinney 2006).

Kadinin biylddigu aile, gebelige bakis agisi ve gebelikle ilgili inanglarinin
olusmasinda énemlidir. Annesinin gebelik deneyimi, aile ici iligkileri ve ailede ¢ocuga
verilen deger gibi faktorlerin etkisiyle kadin gebelige ve ¢cocuk dogurmaya yonelik bir
tutum gelistirecektir. Kadinin gimdiki ailesi gebeligi onunla en yakindan paylagacak
kisilerdir. Ailenin yasadigi ev, ekonomik durum, yasam kosullari, aile i¢i iletisim kadinin

gebelik sirasindaki uyumunu etkileyecektir (Tagkin 2012, Murray ve McKinney 2006).

Duvall, dogum ailesinin gebelik sirecinde basarmasi gereken bir dizi gelisimsel

gorevleri oldugunu séylemektedir. Bu goérevler;

e Gebelik, dogum ve ebeveynlige iliskin gereksinimlerini tanimlama ve bu

gereksinimlerini nasil gidereceklerine yonelik plan yapma,
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e Bebegin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak icin hazirhk yapma (odasi, giysileri,
yatagi vb. gibi),

e Artan ihtiyaglari g6z 6nunde bulundurarak ailenin ekonomik durumunu yeniden
ayarlama,

¢ Rol modellerini tanimlama,

e Mevcut ve olasi duygusal ihtiyaclari karsilayabilmek icin akrabalar ve

arkadaglarla iletisimi gelistirme.

Duvall, gorevlerin gerceklestiriiememesi halinde ailenin gebelik ve ebeveynlige
uyumunun zor olabilecegini ve aile sisteminde bir kriz yasanabilecegini sdylemektedir
(Tagkin 2012).

Gebelik, 6ncelikle anne adayinda baglayan sonra es, blyuk ebeveynleri ve
diger cocuklari da etkileyen bir suregtir. Gebeligin ilerlemesiyle ailenin psikolojik
tepkileri degismektedir. Gebelige tepkiler &Oncelikle belirsiz olsa da gebeligin

ilerlemesiyle gebe ve ailesi de gebelige uyumu tamamlar (Murray ve McKinney 2006).
1.1.2.4.4. Bireysel Faktorler ve Gebelik

Kadinin stresle bas etme yetenegi, farkh yasam olaylarina nasil uyum
saglayacagini belirler. Uyum yetenegi, kadinin Kigilik O6zelliklerine baghdir. Kimi
kadinlarin gebelige uyumu gi¢ olmaktadir. Cunki bu kadinlar gebelige, gencglik ve
guzelliklerini ellerinden alacak oOzgurluklerini  kisitlayacak, mesleki amaclarini
engelleyecek bir olay olarak bakabilmektedirler (Taskin 2012, Murray ve McKinney
2006).

Yas, ekonomik durum, partnerin varlii da gebelidi etkilemektedir (Taskin
2012). Ozellikle benlik karmasasi iginde olan addlesan gebeliklerde fetiisiin varligi ve
ona karsi olan fedakarlik duygusu karsisina ikinci bir karmasadir. Ayrica, resmi partneri
olmayan gebeler gebeligi aciklamakla ilgili zorluklarla ve gelecek kaygisi

yasamaktadirlar (Murray ve McKinney 2006).

Ekonomik durumu iyi olan ailelerin gebelige uyumu da kolay olurken ekonomik
durumu koétu olan ailelerin gebelige uyum daha zor olmaktadir (Tagkin 2012, Murray ve
McKinney 2006).

1.1.2.4.5. Gebelik ve Evlilik iligkisi

Evlilik, kadin ve erkegin kari-koca rollerini Ustlenerek yasamlarini birlikte

gecirmek ve soylarini yasalarin korudugu bir kurum icerisinde belirli bir statliye sahip
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cocuklar dinyaya getirerek surdirmek (zere olusturduklar bir iligkiler sistemidir
(Yekenkunril ve Mete 2012). Gebelik ve bunun sonucunda aileye bir bebegin dahil
olmasi, ¢iftin arasindaki iliskiyi kdkten degistiren bir durumdur. Bu dedisim iligskiye farkh
bir boyut getirdidi icin micadeleyi de beraberinde getirmektedir (Taskin 2012). Esler
gebeligin 6grenilmesi ile birlikte ebeveyn olmaya dogru geri dénusd olmayan bir
degisim olusmaktadir. Gebelik doneminde her aile bireyi gebeligi, kendi beklentileri ve
gereksinimleri dogrultusunda degerlendirir (Ozkan ve ark. 2014). Bu algi bireylerin hem

gebelige tepkilerini hem de iliskilerini belirler (Taskin 2012).

Gebeligin evlilik Gzerine etkisi degigken olabilir. Bazi kadinlar gebelikle birlikte
egleri ile daha yakinlagtigini digunurken, bazilari gebeligin iligkiyi engelleyecegini
dustunmektedir. Kimileri bir gebeligin koétiye giden bir evliligi kurtaracagini dasundarler
(Tagkin 2012).

1.1.2.4.6. Gebelik ve Sosyal Destek

“Sosyal Destek Sistemleri” yasamda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye
duygusal, maddi ve biligssel yardim saglayan tim Kigiler arasi iligkiler olarak tanimlanir.
Sosyal ag ise sosyal destegin saglandigi bireyin etkilesimde bulundugu kisileri icerir.
Bu kisiler aile, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi profesyonel kisileri de icerebilir
(Mermer ve ark 2010).

Sosyal destek maddi, duygusal ve biligsel destek olarak incelenir. Maddi destek
gunlik sorumluluklarin gergeklestiriimesi igin baskalari tarafindan maddi olarak
desteklenmektir. Duygusal destek temel sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir.
Biligssel destek, bireyin sorunlarini ¢ézmesine yardim edecek bilgi ve yardimin

sunulmasidir (Taskin 2012, Mermer ve ark 2010).

Sosyal destek, kadinin annelik roline uyum surecini kolaylastirmakta, bebege
karsi duyarhihdini gelistirmekte ve yakinlari ile iliski kurmasini saglamaktadir. Destek
eksikligi gebelik deneyimini olumsuz etkileyebilir. Kadinin sosyal gevresinden aldigi
destek, gebeligin daha olumlu gecirmesine, annelik rolini daha g¢abuk kazanmasina
ve dogdum sonrasl daha az problem yasamasina yardimci olmaktadir (Taskin 2012,
Mermer ve ark 2010).

Sosyal destek gebelik slrecinde yakin gevresi tarafindan gebeye verilen maddi
manevi her tirli destek anlaminda kullaniimaktadir. Sosyal destek adi altinda bir kag
ana ayaktan bahsedilir. Duygusal destek, gebeye gdsterilen sefkat, duygusal yakinlik,
empati, ilgi gibi 6zelliklerle; maddi destek temel ihtiyaclarinin karsilanmasina olanak

saglayacak maddi miktarla; bilissel destek ise problem ¢dzimine katki saglamak
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amaciyla bilgi sunulmasi olarak tanimlanabilir (Mermer ve ark. 2010). Genel anlamda
sosyal destek bireyin gebelik déneminde yasayabilecedi sorunlarin engellenmesi ve

yasadidi sorunlari agsmasi anlaminda énemlidir.

Gebenin annelige hazirlanmasi gebelik déneminde ve dodumdan sonra
yasanabilecek depresyon riskinin azaltilmasi ve iyilik halinin artiriimasi agisindan énem
tasimaktadir (Mermer ve ark. 2010). Gebenin rahat iletisim kurabilecegi, duygusal
paylasimlarda bulunabilecegi bir yakininin olmasi 6zellikle bu dénem icin olumlu etkiye
sahiptir (Bingdl ve Tel 2007).

Cebeci ve arkadaslarinin (2002) yapmis olduklari bir calismada sosyal destegin
her zaman olumlu etkide olmadidi kimi zaman kiside kaygi uyandirabileceginden s6z
etmektedir. Calismada aile ve es desteginin arkadas desteginden daha olumlu etkiye

sahip olduguna deginilmistir.
1.1.2.4.7. Kadinin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Gebelik psikososyal yonden saglkh kadinlar icin bile riskli bir dénemdir.
Bedensel ve ruhsal agidan gocuksu, kisilik ve duygusal yasantisi yetersiz, problemili

kadinlarda gebelik ¢gok daha sikintili yasanmaktadir (Gimus ve ark. 2011).

Gebelik ilerledikge gebenin psikolojik tepkileri degisir. Oncelikle gebenin ilgisi
sadece kendi Uzerindedir, zamanla ilgi bebegdi ve onun iyiligi olarak degisir (Murray ve
McKinney 2006). Her terimesterda kadinin tepkileri ve gelistirmesi gereken alanlar
birbirinden farklidir (Taskin 2012, Kémurcu 2010, Murray ve McKinney 2006, Gumus
ve ark. 2011).

Birinci trimesterda; kadin gebeligin fiziksel belirtilerini bulmak i¢in kendini inceler
belirsizlik duygusu yasanmaktadir. Bu donemde kadin gebeligin bir saglh profesyoneli
tarafindan onaylanmasini ister belirsizligi aile ve arkadaslar ile paylasir gebelik
belirtileri gdsteriimeye bagslandik¢a endiselenebilir ya da umutlanabilir (Murray ve
McKinney 2006).

Bir ¢cok gebe gebeligini slrpriz bir sekilde 6grenir gebelik teyidinden sonra kadin
gebelik konusunda gebeligin son dénemine kadar ambivalan duygular yasar annelik
rold ile ¢gatisma basladiginda sona erer (Murray ve McKinney 2006, Kémiurct 2010).
Planli gebelikler de gebeligin kabulli her zaman kolay olmaz (Taskin 2012). Uzun sureli
planlar, is iligkileri, maddi stres gibi durumlar bir gocuga sahip olmanin mimkin olup

olmayacagi! konusunda celigkiler yaratir.
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Gebeligin ilk déneminde fetusun blylylp gelismesini gosteren kilo alma ve
abdomenin biylimesi belirginlesmemis olsa dahi; hormonal dedisimler olabilmektedir.
Bu durum o6zellikle este saskinlik yasayabilir, kadin ve ailesi yasanabilecek degisimler
konusunda Onceden hazir oldugunda kabul kolaylagmaktadir (Murray ve McKinney
2006).

1.1.2.4.8. Baba Adayinin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Baba adayi slrecin fiziksel olarak disinda olmasina ragmen yeni roliine uyum
saglamak igin bir takim zorlayici psikososyal degisimlerden geger. Clnku cevresi ve
saglik personelleri tarafindan goz ardi edilir. Ebeveynlik yillardir kadin goérevi olarak
degerlendirilmistir ancak gunimuzde erkekler gebelik ve dogum strecinde daha fazla
rol almak istemektedir. Ne yazik ki bu slrecte baba adaylarina yeterli sosyal destek

sunulmamakta ve ideal rol model bulmak da zor olmaktadir (Taskin 2012).

Baba adaylarin gocukluk dénemi anilari ve i¢cgldisel davraniglari gebelige
uyumunun belirleyicisidir. Sirece olabildigince dahil edilmesi ve dojuma girmesi
bebekle ilgili sorumluluk alma davranigini artiracaktir. Babanin uyumu ve kabull U¢

asamada gergeklesmektedir (Taskin 2002). Bu asamalar;

Duyma Asamasi; gebelige dair ilk bilgiyi 6grendigi donemdir. Bu dénem, birka¢
saatten birka¢ haftaya kadar uzayabilir. Baba igin gebelik 6ncelikle sadece bir tanidir
ve gebenin yasadiklari hastalk belirtisi olarak degerlendirilebilir (Tagkin 2012). Bu
durum, dncesinde gebelige dair istege bagli olarak guru ya da sok tepkileri ile gosterilir
(Tagkin 2002).

Erteleme Asamasi; degisken surelidir. Genel olarak gebeligin 12. haftasindan
25. haftasina kadar surebilir. Bu dénemde gebelik baba adayina uzaktir ve baba adayi
gelecekte nelerden vazgecgecedine baglh olarak ambivalan duygular gelistirebilir.
(Taskin 2002).

Odaklanma Asamasi; 25. hafta ile 30. haftalar arasinda baslayip doguma kadar
devam etmektedir. Baba, gebeligi uyumlu bir sekilde kabullenir, ortak ebeveynlik

planlari yapmaya baslar (Taskin 2002).
1.1.2.4.9. Kardeslerin Gebelige Psikososyal Tepkileri ve Uyumu

Dogacak bebegin kardegleri annelerinin gebelijine eve yeni bir bireyin

gelecegine dair tepkileri yagslari gelisim duzeylerine gore degismektedir (Taskin 2012).
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iki yagindan kigukler annelerinde meydana gelen degisimin farkinda degildirler.
Zaman kavrami kazanimi gelisimsel olarak gergeklesmediginden ebeveynler eve yeni
bir bebegin gelecedi bu yas cocuklarina sdylememeyi tercih ederler. Bu yastaki
cocuklari yeni bir bebege hazirlamak kolay olmasa da gebeligin son ayinda bilgi
vermek yerinde olacaktir (Murray ve McKinney 2006). Bu yastaki ¢ocuklar ebeveyn
sevgisi ve ilgisi azalmadigi, rutinleri bozulmadigi surece kardes kiskancligi gibi
duygular yasamazlar ancak yeni gelecek bebekle birlikte bu durumun sirdiriimesi
onemlidir. Ebeveynler her turli duygu ve distnceyi kabul etmeli ve olumlu duygular

icin yureklendirmelidir (Taskin 2012).

Ug-alti yag grubu gocuklar annenin fiziksel degisiminin farkindadir bebegin
geleceginin bilincindedirler. Annenin blylyen karnini incelemek bebegin hareketlerini
gbzlemlemek isterler ve dogumla ilgili sorular sorarlar. Bu yas grubu ¢ocuklar bebegin
oyun arkadas! olabilecegini dusunebilirler o ylzden bebedin eve geldiginde kuguk ve
bakima muhtag¢ hali onlari sok edebilir. (Taskin 2012, Murray ve McKinney 2006). Bu
yas grubu cocuklari dogumdan o6nce annenin birkagc gln evden ayrilacagdi bilgi

verilmelidir (Murray ve McKinney 2006).

Okul ¢agi ¢ocuklari; bebek igin heyecanli ve katihmci olurlar geligimini izler kimi
zaman bununla ilgili notlar alabilirler. Bu yas dénemindeki ¢ocuklar anneye yaklasarak
fetlsle konusabilir fetisin hareketlerini hissetmeleri icin tesvik edilebilir (Taskin 2012).
Ebeveynler dogumdan 6nce kardeglik kavramini ¢ocuga anlatirlarsa bebek dodunca
yasanabilecek rol karmasasi c¢ocuk igin endise verici olmaktan c¢ikar (Murray ve
McKinney 2006).

Addlesan donemdeki gocuklarin tepkileri gelisim duzeylerine gore degigir. Kimi
addlesan igin bu durum ebeveynlerinin cinsel aktif oldugunun gdstergesi olarak utang
sebebi olabilirken kimileri gelisimsel olarak yasadiklari benlik karmasasinin arasinda
direk kendilerini etkilemedigi slrece kayitsiz kalabilmektedir. Kimi zamanda
addlesanlar gebelik surecinde butiun hazirliklara katiimak isteyebilirler (Tagkin 2012,

Murray ve McKinney 2006).
1.1.2.4.10. Buyuikanne-Buyukbabanin Gebelige Psikososyal Tepkileri ve Uyumu

BlyUk ebeveynlerin inanglari verecekleri 6nemi belirlemektedir. Bir cok zaman
blylk ebeveynlerin torunlari ile olan iligkileri kendi ¢ocuklarindan daha 6nde tutuklari
gorulmektedir. Olabildigince kendi gelenek godreneklerine gebeligin surdurilmesini
isterler gebelik déneminde blyulk ¢ocuklar varsa bakim verme teklifinde bulunabilirler
(Murray ve McKinney 2006).
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Onceki yillarda gebelik ve dogumla ilgili daha fazla s6z sahibi olmay! isteyen
aile biyikleri zamanla kendilerini daha geri plana atmiglardir. Oyle ki bu kimi zaman
bebege karsi ilgisiz gérinmelerine sebep olmaktadir anne ve baba adayi bu suregte
talep ettikleri kadar destedi dile getirerek sireci birlikte gegirebilirler (Murray ve
McKinney 2006).

1.1.2.4.11. Gebelige Uyum ve Prenatal Baglanma

Baglanma iki kisi arasinda gucli bir bag olarak tanimlanir (Yilmaz ve Beji
2010,Yiimaz ve Beji 2013, Kavlak ve Sirin 2009, Yilmaz ve Beji 2012). Maternal ve
fetal baglanma ise anne ve dogacak bebegi arasindaki iligkidir (Muller 1993).
Baglanma kavrami ¢ok genis bir anlama sahiptir, hem annenin bebege hem de
bebegdin anneye olan duygusal bagi baglanma kavrami ile ortaya konmaktadir (Duyan
ve Kapisiz 2013).

Anne ve bebek baglanmasi prenatal donemde baslamaktadir (Dilgerler ve ark.
2005). Dogum o6ncesi baglanma, ebeveynler ve dogacak c¢ocuklari arasinda kurulan
duygusal bagdir. Hamilelik surecinde gelisen baglanma bebekle anne arasindaki ilk ve
en 6nemli iligkidir ve dogumdan sonraki iliskilerinde de belirleyici olacaktir (Duyan ve
Kapisiz 2013).

Gebeligin planli olmasi, ¢evre tarafindan onaylanmasi, gebeligin kabuld, fetal
hareketlerin hissedilmesi, dogumun gerceklesmesi, bebegdin gorulmesi, bebege

dokunmak ve bakim vermek annenin fetise baglanmasini etkilemektedir (Metin 2014).

Perinatal donemdeki ruh saghgdi kadinin bebegine baglanmasi ile dogrudan
iliskilidir. Zayif baglanma olumsuz davranislar ve ruhsal problemler yaratabilir
(Karagam ve Sen 2012). Fiziksel ve psikolojik olarak saglikh bir gebelik gegiren anne
adaylarinin prenatal baglanma duzeylerinin yuksek oldugu goértlmastir (Bakir ve ark.
2014). Anne- fetis baglanma dlzeyini tespit etmek yeni dodan ile anne arasindaki
iliskinin belirleyicisi oldugundan énemlidir (Yilmaz ve Beji 2013). Zayif baglanma riski
tasiyan veya baglanmada kayitsiz tavir sergileyen kadinlar, tedavi edilerek ve konu
hakkinda dogru sekilde bilgilendirilerek baglanma dizeyleri iyilestirilebilmektedir
(Yiimaz ve Beji 2010, Yilmaz ve Beji 2013).

1.1.2.4.12. Gebeligi Kabullenme Siireci

Lederman ve Weis (2009)in yapmis olduklari arastirmada gebeligin
kabullenmenin dojum o6ncesi gelisimin bir pargcasi olarak kimi degisikliklere anne

adayinin verdigi uyumlanabilen (adaptive) tepkiler oldugundan bahseder. Bu uyum
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gebelikten mutlu olmakla iligkilidir. Gebe, ¢cocuk dogurmaya ve annelige hazir hissettigi
kadar gebeligi kabullenmesi de kolaylasmaktadir (Lederman ve Weis 2009).
Arastirmada gebeligin kabullenilmesi igin asagida belirtilen niteliklere sahip olunmasi

gerektiginden bahsedilmistir:

¢ Bilingli, istenilen ve planl gebelik olmasi,

e Gebenin ruhsal durumu,

e Gebenin eglik eden rahatsizigi olmasi ve (arastirma esnasinda) bu
rahatsizliktan bahsetmesi,

o Fiziksel degisimleri kabul ya da reddetmesi,

e Yakin ge¢cmiste gebelikle alakali ¢atismalarinin olmasi.
1.1.2.4.13. Planh-Plansiz Gebelikler

Kadinlarin gebelige tepkileri birbirinden farkhdir. Kimi arastirmacilarin
¢alismalarinda planli gebelik yasayan kadinlarin ebeveynlik tutumlari ve gebelige
uyumu arasinda kesin bir iliski bulunmadigi belirtilmigtir (Klerman 2000, Lederman ve
Weis 2009). Ancak planli gebeliklerde depresyon oraninin daha az oldugunu belirten

arastirmacilar da vardir (Lips 1984).

Cogu zaman gebelik plansiz bir bicimde baglamaktadir. Kimi zaman plansiz
gebeliklerde klretaj olasiligi degerleniriimis olsa dahi sonrasinda gebeigi istediklerine
karar vermigtirler (Lederman ve Weis, 2009). Bahsedilen ¢alismalarin higbir gebe
acikga gebeligi istemedigini ya da bebedini kabul etmeyecedini beyan etmemistir.
Genel anlamda plansiz gebelik yasayan kadinlar gebelik déneminin sonunda gebeligi
kabullenme ve annelik roline hazir hissetmeye baslamistirlar. Ayni zamanda gebelik
doneminde psikolojik sikintilarin yasanirsa gebelik planli dahi olsa kabullenmek
zorlasmaktadir. Gebeligin son ddneminde suregen psikolojik sikintilarin varligi
mevcutsa bu durum korku ya da yogun stres, ruya gormek gibi durumlarla

karakterizedir (Lederman ve Weis, 2009).
1.1.2.4.14. Gebelikte Anksiyete, Depresyon ve Mutluluk

Gebelikle ilgili yapilan arastirmalarda en sik depresyon ve anksiyete
calisiimaktadir (Tung ve ark. 2012).. DSM-5 kriterlerine gdére depresyon; ¢Okkin
duygudurum, yavaslamis hareketlerle birlikte yogun isteksizlik, gligsizlik, karamsarlik,
degersizlik, kendine zarar verme dusuncelerini barindirir. Bunlarin yani sira
uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi da olabilir. Depresyon tanisi koyabilmek igin bahsi

gecen durumlarin iki haftadan fazla stredir mevcut olmasi gerekmektedir. Depresyon
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belirtileri gebenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Depresyonun hormonlarla
iligkili oldugu dusunuldiginde gebelik hormonlarinin da depresyon Uzerinde etkisi

oldugu sdylenebilir.

Anksiyete; kisinin daralmasi, i¢inin sikilmasi, bunalti, kaygi verici disincelerin
gelmesi ve kendisini tehdit altinda hissetmesi sonucu korku yasamasi gibi durumlarla
karakterize edilir. Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisiklikler anksiyeteyi
andirdigindan dolayi, anksiyetesi olan gebelerin ayirt ediimesi zorlasmaktadir (Arslan
ve ark. 2011). Gebeligin erken ddnemlerinde yasanan anksiyete ve depresyonun
ilerleyen dénemlerde anne ve bebege zarar vereceginden teshis ve tedavisi gereklidir
(Mergen ve Ongel 2009).

Gebelik déneminde psikiyatrik rahatsizliklarla ile ilgili yapilan ¢alismada, gebelik
doéneminde psikiyatrik hastalik yayginhdinin %19,2 oldugu bulunmustur (Tun¢ ve ark.
2012). Baska bir galismada ise gebelik doneminde psikiyatrik rahatsizliklarin yayginhgi
yine %19,2 olarak tespit edilmis ve %14,8’ini depresyon ve anksiyetenin olusturdugu
belirtiimistir. Bir baska arastirmada klinik depresyon tanisi olan gebelerin oraninin %16
oldugu belirtilmis, depresyonun siddeti dlcildiginde gebe kadinlarin genelinde hafif
seviyede depresyon yasandigi belirtiimigtir (Tun¢ ve ark. 2012). Yapilan bir baska
arastirmada depresyon ve depresif belirti gbrilme oraninin %5-51 arasinda oldugu
belirilmistir (Arslan ve ark. 2011). Ulkemizde alanda fazla galisma olmamakla birlite
yapilan galismalarda gebelik ddneminde depresyon gértlme oraninin %10-15 arasinda
oldugu belirtilmigtir (Cebeci ve ark. 2002). Gebelik dénemi Ureme saghgi agisindan

onemli bir dénem olup stres kaynagi olabilecek potansiyeldedir (Yildiz 2011).

Anksiyete gebelik déneminde iki olumsuz durum ortaya cikarir. ilki, gebenin
stres sebebiyle titln, alkol ya da madde kétlye kullanimi ile rahatlamaya ¢alismasi,
ikincisi ise aksiyete durumunda stres hormonlarinin artmasidir. Gebelikte yasanilan bu
durumlarin dogumdan sonra bebegin yeni olay ve durumlara karsi Urkek davraniglar

gostermesinde etkili oldugu bulgular arasindadir (Usta ve Balikgi, 2012).

Kadinin aile gec¢misi, gebelikle alakali yasanan olumsuzluklar, gebenin yasi,
evlilikle/egle ilgili problemler, tek ebeveyn olmak, maddi yetersizlikler, madde kotlye
kullanimi, dogacak olan bebekle ilgili endise, istenmeyen gebelikler gebelikte
depresyona neden olabilecek faktorler arasinda sayilabilir (Tung ve ark. 2012). Ayni
durumlar gebede anksiyete gelismesini de mumkun kilmaktadir. Planlanmayan gebelik
her zaman mutsuz gebelik igin 6n kosul anlamina gelmez. Literatirde gebeligin istenip

istenmemesi konusu gebelige karsi tutumlarda degerlendirimemigtir arastirmaya
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katilanlar gebeligi hayatlarinin mutlu bir ddnemi olarak nitelendirmektedir (Lederman ve
Weis, 2009).

Depresyon fetliise kan akimini azaltmasiyla ciddi zarar verebilir. Yani sira
depresyon sebebiyle testosteronunun artmasiyla fetlisin sosyallesme ve konusma

kabiliyetinde zayiflama gorulmustur (Koyun ve ark. 2011).

Lederman ve Weis’in (2009) yaptidi calismada gebelerin mutlu olduklari
durumlar Gzerine galisilmistir. Arastirmaya gore gebelik doneminde mutlulugun birgok
degiskenle iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmada gebe iyilik hissinden ya da
mutluluktan  bahsediyorsa gebeli§i  kabullenmis  oldugu kabul edilmistir.
Beklediklerinden daha kisa slrede gebe kalan kadinlar daha mutlu olduklarini beyan
ederken mutlu kadinlarin genelde icinde bebeklerini de barindiran uzun donemli
hayalleri oldugundan bahsedilmektedir.Gebeligin neden oldugu bazi rahatsizliklara
karsin mutlu olmayi surdlren gebelerden de bahsetmek mimkindir. Uzun aylar
boyunca bulanti ve kusma ataklari yasayan anne adaylari bu dénemin kisa sureli
olumsuz hisler yasattigini soyleseler de etraftan aldiklari yogun ilgi onlari ayrica

memnun edebilmektedir.

Her ne kadar gebelik genel anlamda keyifli olsa da dogum sancisi ve dogum
ani gerginlige sebep olmaktadir. Gebeler bebek sorumluluguna hazir olsalar bile
dogum igin hazir olmayabilir. Gebe dogacak olan bebegde karsi da hazir hissetmiyorsa
dodumun uzakta olusu kendisini rahatlatmasina dogum aninin korku ve kaygisindan
kagma hissene yardimci olabilmektedir. Kimi kadinlar igin ise gebelik mutlu bir dénem
olmamakla birlikte bir bebege sahip olmak igin bir aragtir. Bagka bir grup kadin iginse
gebelik ¢gok da mutlu bir donem gibi gorilmemekle birlikte bebede kavusmak icin bir
aractir. Onemli olan gebenin dogum ve anne olmakla ilgili dislnceleridir olumsuz

dusunceler gebelige uyumu olumsuz etkilemektedir.

Baska arastirmalarda ise gebelik doneminde takip edilmeyip tani konulmayan
depresif hastalarin dogumdan sonra postpartum depresyon belirtileri go&sterdigi
go6rilmustar (Yucel ve ark. 2013). Gebelik donemindeki hormonal degisikliklerden
kaynaklanan duygulanim bozuklugu énce annelik hiiznu sonrasinda agir bir depresyon
hatta psikoza kadar ilerleyebilmektedir (Tasdemir ve ark. 2006). Psikolojik tani ve
degerlendirmenin erken donemde yapilmasi ve tedavi baglanmasi kotuye gidigin

Onlenmesi adina oldukga 6nemlidir.
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1.1.2.4.15. Gebelikte Beden imgesi ve Bedenin Degisimi

Bedenin zihinsel ve soyut temsili beden imgesi olarak adlandirilir (Solomon
2014). Beden, kisinin kendilik farkindalgini kapsayan kisilik kavraminin en temeldeki
bilesenlerinden biridir. ginimizde daha populer olan bu kavram Uzerine her gegen
giin daha fazla calisma yapiimaktadir. Ozellikle sosyal medya kullaniminin artmasi ile
"ideal beden" veya guzellik algisi belirli standartlara sigdiriimakta bu algidan dolayi
yeme bozukluklari, 6zguven eksikligi gibi problemlerle daha sik karsilagsiimaktadir (Atik
ve Orten 2008). Beden imgesinin algilanmasi dogumdan hayatin sonuna kadar devam
eder (Babacan Gumus ve ark. 2011). Bedenin algilanigi kiginin durumuna da bagl
olarak dogru ya da yanlis olabilir (Atik ve Orten 2008). 6zellikle bahsedilen ideal

bedene ulagmak igin insanlar bir gok psikolojik sikinti yasamaktadirlar.

Beden imgesi hayat boyunca degisiklik gdsterir Kiginin i¢inde bulundugu
gelisimsel doneme goére farklilar gdsterir. bebeklik déneminde henlz farkindahgi
olmayan beden imgesi cocukluk ve ergenlik donemiyle olusturulmaya baslayip
erigskinlik doéneminde devam etmektedir (Eryilmaz 2017). Eriskinlik déneminde
yasantiya goére farkllasmaya devam eden beden imgesi icin bu konuda onemli
degisiklere neden olan gebelik siireci de etkili olmaktadir. Gebelik ilerledikge degisim

artmakta ozellikle memeler, bel, karin ve kilo en ¢ok degisen alanlardir.

Beden algisi olumlu olmayan gebelerde yetersizlik ve dedersizlik hissi, 6zguven
eksikligi ve ya depresif belirtiler gozlenebilirken olumlu gebelerde ise gebelik ve
getirdigi fiziksel degisiklikler herhangi bir sikintiya yol agmaz. gebelik fiziksel olarak
belirginlestigi 27-32 haftalar gebe kadinin kendini cazibesini kaybetmis hissetmeye
baslamasiyla 6zgliven kaybi yasayabilmektedir. Ancak gebelijinden énce de bedeniyle
ilgili olumlu alglya sahip olan kadinlarda gebelik boyunca da bu olumlu algi devam

etmektedir.

Gebelik déneminde beden algisinin incelendigi ¢calismalarda beden imgesinin
toplumsal ve kultirel durumlardan etkilendigi ve sosyal gevrenin tepkisinin beden
algisini  olumlu-olumsuz etkiledigi belirtiimistir (Eryilmaz 2017). bununla birlikte
sosyoekonomik dizeyi dislk olan gebelerin beden algisinin olumsuz ydénde

etkilendiginden séz edilmigtir.

Kadinlarin gebelige dair tutumu ve dogumdan sonra fetusle kuracag! bag ile
gebelige dair algisinin arasinda bir iligkinin varligindan so6z edilebilir. Lederman ve
Weis'in (2009) yapmis olduklari arastirmada o6zellikle gebelidin son déneminden

itibaren beden algisi yiksek dizeyde memnuniyet kaydedilen gebe bulunmamaktadir.
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Planli ve istekli gebe kalan kadinlarda fiziksel degisiminden memnuniyet orani
artmaktadir. Yapilan galismada Ugutincl trimesterdaki kadinlarin genel algisinin gebelik
sonrasinde Onceki hallerine donemeyeceklerine duydugu kayginin memnuniyet oranini
degistirdigi dusUnUlmustir. Hatta kimi vakalarda dedisen beden sebebiyle sosyal
cevreleriyle karsilasmaktan kaginan kadinlarin varligindan s6z edilmektedir. Gebelerin
yasadigl olumsuz beden imgesi algisi 6zsayglyr da olumsuz olarak etkilediginden
gebenin psikolojik iyilik halini de olumsuz etkilemektedir. Gebeligiyle barisik kadinlar
icin ise fizyolojik zorluklar yasansa bile beden degisimi psikolojik olarak olumlu

algilanmaktadir (Lederman ve Weis 2009).

1.1.2.4.16. Annelikle Ozdeglesmek ve Annelige Hazirlik

Annelik kimligini i¢sellestirmek bu kimlikle 6zdeslesmek g¢ocuksuz kadindan
cocuk sahibi kadinliga dogru bir adim olarak degerlendirilebilir (Lederman ve Weis
2009). Bu degisim birey olmaktan bebegiyle bir olma durumuna gegis olarak da
dusunulebilir. Ancak bu gecis bebedin ayri bir birey oldugunun kabul edilmesini de
icermelidir. Lederman ve Weis’in (2009) arastirmasina gore kimi kadinlarin annelik
dusuncesi daha felsefi ylce bir zeminde sekillenirken kimi kadinlar annelik rola ile
karsilasana kadar Uzerinde dustnmezler. Diger bir degisle kimi kadinlar icin annelik
anlamh bir hediye, kimi kadinlar i¢in 6zgurlklerinin 6ninde bir engel, kimi kadinlar i¢in

agir bir sorumluluk olarak degerlendirilir (Tung ve ark. 2012).

Gebelik donemi gebe ve ailesi igin birgok degisikligi icinde bulundurdugundan
adapte olma gerekliligini de getirir. Farkh durumlara adapte olmak hayati dengede
surdirebilmek adina dnemlidir (Beydag 2007). Ancak plansiz gebelik yasamak ve

gebelige hazirliksiz yakalanmak adapte olmayi zorlastirmaktadir.

Bireyler hayat boyunca yasanilan dedisimlere uyum saglamak adina eski
aliskanliklarini degistirmeye baslar ve yeni kimlik kazanimi slrecine girerler (Ruble
1987). Ik defa gebelik yasayan bir kadinin gebelik konusundaki semalari gevresinden
duyduklari, gordukleri ile sekillenirken daha énce gebelik deneyimi yasamis kadinlar
ise kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak olusturacaktir. Cocuk dogurma ve bulyltme
davranisinda kadinin o anki hayat kosullar etkili olmaktadir Greme davranigi igin
evrelsellikten bahsetmek mimkin degildir (Lederman ve Weis 2009). Cocuk dogurma
istegi beklentiler, umitler ve kisisel degerlerle ilgilidir. Kadinin cocuklarla gec¢cmis
yasantisi ¢ocuk sahibi olma istegini etkileyebilir cocuklari genellikle seven iyi iligkiler
kuran kadinlarin dogacagi ¢ocuklari mutlaka sevecegi ve iyi bakacagi dusunulurken

cocuklari sinir bozucu olarak goéren kadinlar i¢in kendi gocudu da sinir bozucu olabilir.
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Kadinin anne olma motivasyonunu esi ve ailesi ile olan iligkisi, yasi, dogurganhk

durumu, kariyeri gibi etkenler tarafindan sekillendirilir (Lederman ve Weis 2009).

Yeterli es destegi alan, yeterli sosyoekonomik diizeye sahip, ylksek egitim
seviyeli ve planli gebelik yagsayan kadinlarin annelige uyumda daha ondedirler
(Demirbas ve Kadioglu 2014). Lederman ve Weis (2009)’in yapmis olduklari ¢calismada
milakat ydntemi ile kadinlarin anne olmayi ne kadar istedikleri arastiriimistir. Kadinin
bakim verme, empati kurma ve iletisim yeteneklerinin annelige gecis strecinde énemli

noktalar oldugunu bulunmustur.

Anne adaylarinin ¢ocuklu kadin roliine gegme sirecinde riyalari ve fantezileri
alistirma vyaptirmakta ve anneliJe hazirlamaktadir. Hatta riyalar ve fanteziler
incelenerek yaklasik annelik potansiyelini digmek de mimkindir (Lederman ve Weis,
2009).

1.1.3. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami yabanci literatlrde “resilience” olarak gegmektedir,
zorluklari yenme gucu, hastalik, depresyon, tehlike gibi durumlardan eski haline

donebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.

APA psikolojik saglamlik kavramini; bireylerin, sikintili, travmatik, trajik, tehdit
ve gugclu stres kaynagi iceren olaylarla karsilastiklarinda, bu olay ya da durumlara iyi
sekilde adapte olma islevi olarak tanimlamaktadir (American Psychological
Assosiation, 2018). Bireyin yasadigi bir zorluk kargisinda hayatina devam edebilmesi,
saglikh sekilde bu olay ya da durumun ustesinden gelmesi 6nemli bir 6zelliktir (Ungar
2006). Literatirde psikolojik saglamlik zorlu bir deneyim ardindan bireyin eski haline
donebilme kapasitesi, saglikli uyum gosterebilme davranigini surdirme becerisi
(Garmezy, 1991) ya da bir tehdit unsuruna kargl olumlu uyum goésterilen dinamik bir
sure¢ olarak tanimlanmaktadir (Luthar ve ark. 2000). Hausser ve Allen (2006) yapmis
olduklari calismada benzer sekilde siddetli bir zorluk karsisinda beklenmedik uyum

gosterme becerisi olarak ifade etmektedir.

Werner (1982) psikolojik saglamligi bireyin i¢sel (dizensiz davranig oruntileri,
gelisimsel dengesizlik, beklenmedik hassasiyet gibi) ve digsal stres faktorlerine
(hastalik, kayiplar gibi) karsi etkili bir bicimde bas edebilmesi olarak tanimlamaktadir.
Rutter (1987) ise, bireylerin risk durumu kargisinda uyumu sirdirebilmesini psikolojik
saglamlik olarak tanimladigini ve kavrami anlamak igin; oncelikle bireylerin tehditlere

kargi tepkilerin farkhliklar icermesi hususunun dikkate alinmasi gerektigini
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vurgulamaktadir. Linley (2008) ise kavramin bireylerde en iyi sekilde performans

gOsterme ve gelisme imkani sagladigini belirtmektedir (akt. Pennock ve Alberts 2018).

Wagnild, psikolojik saglamhgi saglikli olmak, zihinsel, bedensel ve ruhsal dinglik
ve hatta orta yas ve sonrasinda bile saglikh yas alma olarak tanimlamaktadir (akt.
Connor, 2006). Masten ve arkadaslari (1990) psikolojik saglamlik kavramini ¢ocuklar
Uzerinde zorlayici ya da tehdit edici déngilere ragmen basarili uyum gdsterme
kapasitesine ve surecine sahip olmak olarak tanimlamakla birlikte dnemli ¢ bilesenin
varligindan s6z etmektedir. Bunlar; zorlu durumlar kargisinda olumlu uyum gésterme
becerisi, yiksek risk yasayan bireylerden risk sonucunda beklenenden daha iyi tepki
vermesi ve bireylerin travmadan sonra toparlanma gulglerindeki degisiklikler olarak
siralanmaktadir. Ungar (2013) ise kavramin ac¢iklanmasina dair ¢ énemli basamagin
irdelenmesi gerektigini belirterek ilk olarak g¢evrenin blyime ve gelismeye olanak
saglama kapasitesi, ikinci olarak bireysel ve kiltirel farkhlasmaya (diferansiyel etki)
duyarli pozitif blylimeyi 6ngéren mekanizmalarla, hem nifus icinde hem de insanlar
arasinda ayni ya da farkli olmasina ve son olarak herhangi bir faktoriin psikolojik
saglamlik Gzerindeki etkisinin, bireyin maruz kalinan risk miktarina gore

degisebilecegini ve kulturel gesitlilie gore farklhlasabilecegini vurgulamistir.

Csikszentmihalyi (2018) bazi insanlarin stresle basa ¢ikmada daha basaril
olmasini; dikkati diunyaya odaklamak, kendine odakli olmayan o6zglven ve yeni
¢bzumlerin kesfi olarak tanimlamistir. Bu tanim psikolojik saglamlik dinamiklerine 6érnek

olarak deg@erlendirilebilir.

Psikolojik saglamligin multidisipliner yapisi sebebiyle bir tek ortak taniminin
yapllamamaktadir (Southwick ve ark. 2014). Psikolojik saglamlik dinamiklerini
genisletmek mumkin gériinmektir. Ornegin; polisler lzerinde yapilan bir ¢alismada
profesyonel psikolojik saglamlik kavrami bireysel, karsilikli iligkiler ve organizasyonel
esneklik faktorleri arasindaki iliski ve siddetli ve zorlu durumlar kargisinda kararl
davranma, sorumluluk alma ve kapasite arasindaki iligkiyi dengeleyerek hareket etme
ve sonrasinda zihinsel, sosyal ve fiziksel olarak iyi hissetme becerisi olarak
tanimlanmistir (Bogaerts 2013). Bu tanimda kavramin bireysel, ailesel ve cevresel
yapisinin; bireysel, karsilikli iligkiler ve organizasyonel dinamikler olarak yeniden

duzenlendigi gorulmektedir (Pole ve ark. 2006, Fyhn ve ark. 2016).

Psikolojik saglamhk kavrami g¢alismalari kavramin ortaya koyulmasinda
Oncelikle bireyin karsilastigi risklerin ortaya koyulmasi (Garmezy ve ark. 1961,
Garmezy 1987, Garmezy 1991, Masten ve Reed 2002), olumlu basa ¢ikma ve saglkli

islevleri surdUrmeyi saglayan faktorlerin belirlenmesi ve psikolojik saglamligin
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degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir (Masten 2014). Ruh saghgi profesyonellerinin
zamanla bireylerin yasam kalitesini disuren travma, depresyon, stres gibi sorunlarin
olumsuz vyanlarini tanimlamaktan ziyade (Garmezy 1991, Masten 2014) gelisim
surecinde bireyin glcli yoénlerinin agiga c¢ikariimasina dogru bir yone ilerlemistir
(Southwick 2014).

ikinci kugak psikolojik saglamlik ¢alismalari bireyin tehlikeli durumlar karsisinda
olumlu bas etmeyi saglamak amaciyla koruyucu faktdrlerin belilenmesine (Durlak
1998, Luthar ve ark. 2000) calisilirken, tGg¢lncl kusak psikolojik saglamlik ¢alismalari
psikolojik saglamhgin artirimasi amaciyla egitim programlarina odaklanmisgtir
(Bormann ve ark. 2015 Pargament ve Sweeney 2011, Casey 2011, Seligman ve
Fowler 2011, Cacioppo ve ark. 2011, Pennock ve Albert, 2018). Son yillardaki
calismalar ise farkh disiplinlerin ortak etkisiyle kavramin sdreclerinin belirlenmesine

yogunlasmistir (Kolar 2011, Liu ve ark. 2018).
1.1.3.1. Psikolojik Saglamhg: Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Birok kisilik o6zelligi psikolojik saglanmlikla iligki igcindedir. Yasam doyumu
(Fredrickson ve ark. 2003), iyimserlik (Kumpfer 1999), 6zsaygl (Dumont ve Provost
1999), 6grenilmis iyimserlik ve umut (Seligman 1990) ve olumlu duygusallik (Tugade
ve Frederickson 2004) kavramla iligkisi olan kisilik 6zellikleridir. Rutter (1985), yiksek
oOzguvene sahip bireylerin geligtirdikleri basa c¢ikma yontemlerinin daha basarih
oldugunu ifade etmistir (Akt: Karairmak, 2016).

Yapilan calisma sonuglarina gostermistir ki, kimi Kigilik 6zellikleri psikolojik
olarak saglam bireyleri, daha kirilgan bireylerden farkllastiran 6zellikleri gériimektedir
(Karairmak, 2016). Sakin ruh hali, esnek olma, uyumlu olma, duyarli olma, mizah
anlayisi, fakh bakis agilarina sahipli olma, entelekttiel beceriye sahip olma ve dini inang
bu Ozelliklerden bazilari olarak gdsterilmistir (Masten 1986, Werner ve Smith 1982).
Yalniz yasayan ergenlerle yapilan caligmada, umutsuzluk, yalnizlik ve yasami tehdit
eden davraniglarile psikolojik saglamlik arasinda negatif bir iligki oldugu goérulmugstar
(Rew ve ark. 2001).

Bir baska c¢alismada, problem ¢ézme ve sosyal becerileri yiksek olan bireylerin
psikolojik olarak daha saglam oldudu, yagsam amaclarinin farkinda ve daha iyimser
olduklari gérilmustir (Penick ve Jepsen 1992, Rutter 1989). Psikolojik saglam bireyler
iyi arkadashk iligkileri kurabilme ve uzun vyillar dostluk slrdirebilme gibi olumlu
Ozellikleri de bulunmaktadir (Werner 1996).
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1.1.3.2. Psikolojik Saglamlikla ilgili Risk ve Koruyucu Faktérler

Psikolojik saglamligin artirilmasinda, kimi koruyucu faktérlerin varligindan séz
edilmektedir (Oz ve Yilmaz 2009). Stout ve Kipling (2003); risk kavramini olumsuz
sonug olasiigini artiran bir ya da daha fazla etmenin ya da etkinin varligi olarak
tanimlamaktadir. Fraser ve Jenson (2008) ise kavrami bir problemin olugsmasi, devam
etmesi ya da daha kétlye gitmesi olasiligini artiran olay, durum ya da deneyim olarak
tanimlamaktadir. Koruyucu faktdrler risklerin ve olumsuz kosullarin kéti sonuglarini

azaltan ya da ortadan kaldiran faktorlerdir (Ramirez 2007).

Yapilan g¢alismalarda, kimi ortak faktorlerden s6z edilmistir. Bunlardan bir kismi
risk faktorleri (Fraser ve Jenson 2008, Vance ve ark. 1998), bir kismi ise koruyucu
faktorlerdir (Gizir 2007, Fraser ve Jenson 2008, Hetherington ve Stanley-Hagan 1999,
Pienaar 2008, Vance ve Sanchez 1998, Howard ve Johnson, 2008). Yapilan ¢alismalar
sonucunda hem risk hem de koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve ¢evresel olmak

lizere Ug ana baglikta toplanmistir (Akt: Oz ve Yilmaz 2009).

1.1.3.2.1. Bireysel Risk ve Koruyucu Faktorler

Bireysel risk faktorleri; ilag ve fetal alkol kullanimi, prematiire dogum, madde
kullanimi, addlesan gebelik, disik IQ seviyesi, akademik basarisizlik, kronik ya da
ruhsal bir hastalik, utangac¢ ya da gecimsiz bir mizaca sahip olma ve etnik bir gruba

mensup olmadir.

Bireysel koruyucu faktorler ise risk faktorlerine karsi stresle karsilastiginda
bireyi koruyan ve kokenini bireyden alan koruyucu faktérlerdir. Bunlar; sorumluluk,
empati, akademik yeterliligin olumlu algilanmasi, gelecek igin plan yapma, ylksek
benlik saygisi, iyi dizeyde bilissel kapasite, hayat lizerinde kontrol sahibi olma, mizah
duygusuna sahip olma, iyimserlik, problem ¢bézme becerilerine sahip olma ve

yardimseverlik duygusudur.
1.1.3.2.2. Ailesel Risk ve Koruyucu Faktorler

Ailesel risk faktorleri; dort ve ya daha fazla gocuklu kalabalik bir aile, iki gocuk
arasindaki ikiden daha az yas farki, ruhsal veya kronik bir hastaligi olan ebeveyn, aile
ici siddete magduru olma olarak gosterilebilir. Bununla birlikte madde kotlye kullanimi
olan ya da suga karismis ebeveyn, evlat edinilmis olma, vefat ya da bosanma

sebebiyle tek ebeveyne sahip olma gibi faktérlerden de s6z edilir.
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Ailesel koruyucu faktorler ise ailenin birlikte yasamasi, ebeveyn-cocuk iligkisinin
olumlu sdrddrtlmesi, egitimli ebeveyne sahip olma, ailenin ¢ocuktan beklentilrinin

olumlu olmasi gibi 6zelliklerdir (Oz ve Yiimaz, 2009).

1.1.3.2.3. Cevresel Risk ve Koruyucu Faktorler

Cevresel risk faktoérleri, cocuk ihmali, istismar, dlstk sosyo-ekonomik durum,
evsizlik, yoksulluk, yetersiz beslenme, toplumsal siddete maruz kalma ve akran

zorbaligi gibi faktorlerdir.

Cevresel koruyucu faktorler ise toplumsal destek, olumlu bir rol modelinin
olmasi, olumlu okul iligkileri, bir yetiskinle olumlu iliskiye sahip olma ve olumlu arkadas
destegi gibi faktorlerdir (Oz ve Yilmaz, 2009).

Risk ve koruyucu faktorler degerlendirildiginde bireyin psikolojik saglamlik
derecesi bireysel, ailesel ve cevresel faktorlerin dGnemi gorilmektedir. Korucu faktorlerin
fazla olmasi psikolojik saglamhdin yikselmesine, risk faktorlerinin fazla olmasi ise

psikolojik saglamligin dismesine sebep olmaktadir.

Werner'in (1955) yapti§i calisma, psikolojik saglamhigin risk ve koruyucu
faktorleri ile ilgili yapilmig en énemli ¢alismalardan birisidir. Yaklasik 40 sene suren
calismada; dogum komplikasyonu gelismig, ebeveynleri arasinda anlagsmazlik olan,
ailede psikopatoloji 6ykusiune sahip olan ve yoksulluk icinde buyumis cocuklarin
psikolojik, biyolojik ve sosyal risk faktorlerinden etkilenme duzeyleri arastiriimistir.
Ozellikle erkek cocuklarda, ebeveynlerinde alkol kétiiye kullanimi veya psikopatoloji
bulunmasinin 40’ yaslarda olumsuz sonuglar goéstermede artis gorlimustir.
Calismada kuc¢lk yasta olan ve ¢ocuklugunda mental retardasyon tanisi alan ve stresli

yasam olayi ile karsilasan kisilerin ciddi saglik sorunu yasadiklari sonucuna varilmigtir.

Gizir (2004) tarafindan yoksul ¢ocuklar Uzerinde yapilan ¢alisma Ulkemizde
koruyucu ve risk faktorlerine yonelik ilk ¢alismadir. Psikolojik saglamligin akademik
boyutu olan akademik saglamlik dizeyi ile birlikte bu akademik dizeyi etkileyen
koruyucu faktorler degerlendirilmis olup akademik saglamhgi pozitif yonde etkiledigi

disundlen bireysel, ailesel ve ¢gevresel koruyucu faktérler ortaya konmustur.

Ozcan’in (2005) calismasi da ailesi ile birlikte yasayan ve pargalanmis aileye
mensup c¢ocuklar degerlendiriimis olup ailesi ile birlikte yasayan c¢ocuklarin,
parcalanmis aile ¢gocuklarina gére psikolojik saglamlik dizeylerinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda Gizir (2004)'Gn calismasina goére koruyucu faktérlerin

daha ¢ok oldugu sonucuna ulasiimistir.
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1.1.3.3. Yetigkinlik Doneminde Psikolojik Saglamlilik

Cocuklarin travmatik yasanti sonrasi stres ve korkulari, yetiskinlerden farkh
olabilir (Bonanno ve Mancini 2008). Ayni sekilde adélesan dénemdeki bireylerin hayata
dair tehdit algilari, yetiskinlerden farklidir. Yetigkinlerin duygusal karmasa yasamalari
daha mumkundir (Ong ve ark. 2009).

Psikolojik saglamlik bireyde vyalnizlik durumunda degil digerleri ile iletisim
halinde oldugu stirece ortaya ¢ikar (Bektas 2018). Masten (2001) psikolojik saglamlik
kavrami ile ilgili olarak olumsuz stresotrler karsisinda aktive olan koruyucu bir
mekanizma olarak tanimlamistir. Ne yazik ki bir cok zaman destege en ¢ok ihtiyaci
olan kisi ya da gruplara en az destegin verildigi asikardir (Schoon ve Bartley 2008).
Birgok birey hayati boyunca pek c¢ok problemle kargi karsiya kalmaktadir gorece
dezavantajli ailelerin ¢ocuklari, avantajli ailelerin gocuklarina kiyasla yasam boyu bu
sebeple risklerle karsilasmaya olasiliklari daha ylUksektir. Hayatin baslangicindan
itibaren gecerli lan bu risk ve sonugclari yetigkinlige ve hatta kimi zaman sonraki
kusaklara da aktarilabilmektedir (Bektas 2018). Erken ¢ocukluktaki yasanan problemler
kisisel uyumu olumsuz etkilemekle birlikte gelecege de yansitiimaktadir. Yasamin ileriki
donemlerinde yasanan olumsuz deneyimler, halihazirda kisith ya da yetersiz olan

kaynaklarin daha da kétllesmesine sebep olmaktadir (Schoon 2006).

1.1.3.4. Psikolojik Saglamlik ile ilgili Yapilmis Galismalar
Psikolojik saglamlikla ilgili Tiirkiye'de yapilmis ¢alismalar:

Karairmak ve Sivig-Cetinkaya’'nin (2009) yaptidi bir arastirmada, 1999 Marmara
depremini yasamis olan 17-58 yaslarinda bireylerle psikolojik saglamlik ile benlik
saygisi ve kontrol odagi ile iliskisi incelenmistir. Calismaya gore i¢ kontrol odagi yiksek
olan bireylerin daha ylksek dizeyde saglamliga sahip oldugu bulunmustur. Yani sira
O6z-saygl duzeyinin ylksek olmasi, psikolojik saglamhgin da ylksek olmasini

saglamaktadir.

Okan ve arkadaslarinin (2011), calismasinda Universite 6grencilerinin psikolojik
dogum siralari ile psikolojik saglamliklari arasindaki iligki incelenmis Karadeniz Teknik
Universitesi Fatih Egitim Fakdltesinin gesitli bélimlerinde dgrenim gérmekte olan 450
6grenci Uzerinde bir ¢calisma yapmiglardir. Calisma Universite 6grencilerinde blylk ve
kiguk cocuk psikolojik dogum sirasinin psikolojik saglamlik dizeyi ile negatif yonde,
ortanca ve tek cocuk psikolojik dogum sirasinin ise pozitif yénde iligkili oldugu

go6rilmustir. Bunun yaninda psikolojik dogum sirasinin psikolojik saglamhgin anlaml
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bir belirleyicisi oldugu ve erkek 63drencilerin kiz dgrencilere gbére daha dusuk psikolojik

saglamlik dizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Tekin’in (2011) calismasinda Ankara’da bir hastanede galisan 519 hemsire ile
yaptigi calismada, psikolojik saglamlik ve tikenmiglik degerlendirilmistir. Katilimcilarin
egitim duzeyleri ve gelirlerinin ylkselmesinin psikolojik saglamliklarinin da artmasi
anlamina gelmistir. Ayrica, katihmcilarin psikolojik saglamliklarinin yaga bagl olarak

fakhlagsmadigi belirlenmistir.

Ucar (2014) tarafindan yapilan calismada, istanbul’da calisan 202 ézel egitim
ogretmeni ile psikolojik saglamlik duzeyleri ve isyerindeki sosyal destek duzeyleri
Uzerine gergeklestiriimistir. Calisma sonucunda, kadinlarin erkeklere gére daha ylksek
psikolojik saglamlik dizeyine sahip oldugu goérulmistir. Ayni zamanda psikolojik
saglamlik puanlarinin egitim durumu ve kurum tird degiskenleri agisindan farklilik

go6stermedigi sonucuna ulagiimistir.

Klcuk ve Saricam (2015) tarafindan Kitahya ilinde ikamet eden ve bu ilde 6zel
egitim okullarina devam eden 90’1 mental retardasyonlu g¢ocuga sahip 90’1 normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip 180 ebeveyn ile yapilmis olan ¢alismada, ebeveynlerin
psikolojik saglamlik dizeylerini karsilastiriimistir. Calismada mental retardasyonlu
¢ocuk ebeveynlerinin  psikolojik saglamlik dizeyleri, normal ¢ocuga sahip

ebeveynlerinkinden anlaml bir sekilde disik ¢ikmistir.

Arslan (2015) tarafindan Isparta ilinde 320 kisi Uzerine yapilan bir ¢alismada,
psikolojik saglamhgin ¢ocukluk déneminde algilanan psikolojik istismar, disuk benlik
saygisi ve depresyon arasindaki iliskide aracilik roli arastiriimistir. Bulgulara gore;
psikolojik saglamhk c¢ocukluk dénemindeki psikolojik istismar, depresyon ve dusuk

benlik saygisi arasindaki iliskide kismi araci bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Tagay, Karatas, Bayar ve Savi-Cakar (2016) tarafindan Burdurda yas
ortalamasi 40 olan 310 kisi ile yapilan galismada, orta yastaki bireylerin genel 6z-
yeterlikleri, psikolojik saglamliklari ile yasam doyumlari arasindaki iligkiler
degerlendirilmigtir. Calisma sonucunda, genel 6z-yeterlik, psikolojik saglamlk ve
yasam doyumu arasinda pozitif yénde anlamh iligkiler bulunmus olup psikolojik

saglamlik ve yasam doyumunun genel 6z-yeterligi etkiledigi sonucuna variimistir.

Yiimaz'in (2017), 107 kanser hastasi ile yapmis oldugu c¢alismasi kanser
hastalarinda depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki Ustbiligsel islevlerin rolu
degerlendirilmigtir. Calismaya goére; Ustbilissel iglevlerin rolinde artis gorinurken

psikolojik saglamlik dlizeyi azalmakta ve bu sebeple depresyon seviyesi artmaktadir.
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Capan’in (2018) 293 Universite 6grencisi ile yapmis oldugu c¢alisma guvenli
baglanma ve affedicilik arasinda psikolojik saglamhgin aracilik rolt degerlendirilmisgtir.
Calismaya gore; universite 6grencilerinde psikolojik saglamhgin guvenli baglanma ve

affedicilik arasinda araci rolu oldugu géralmustar.

Hosoglu, Kodaz, Bingdl ve Batik'in (2018), Egitim Fakultesi 6grenicisi 423
gonulllh 6gretmen adayi ile yapmis olduklari calismada 6gretmen adaylarinin psikolojik
saglamlik dizeylerinin aile gelir durumuna, cinsiyete, algilanan ebeveyn tutumuna ve
yasamin buyuk kisminin gecirildigi yere gore degerlendirilmigtir. Calismaya gore;
ogretmen adaylarinin psikolojik saglamlik duzeylerinin cinsiyete ve aile gelir durumuna
goére farkllik gdsterdigi, algilanan ebeveyn tutumu ve yasamin blyudk kisminin

gecirildigi yere gore ise bir farkhlk olusturmadigi sonucuna variimistir.
Psikolojik saglamlik ile ilgili yurt disinda yapilmis aragtirmalar ise sunlardir:

Heiman (2002), 6zel egitime gereksinim duyan cocuklara sahip ebeveynlerin
psikolojik saglamlik ve iyimserlik arasindaki iligskisini inceleyen calismasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli oldugunu fark ettikleri anda oncelikle
olumsuz duygular yasadiklarini ancak zamanla ¢ocuklarini yetistirirken daha iyimser bir
bakis agisina sahip olduklarini belirlemistir. Ozel egitim gereksinimi duyan ¢ocuklara
sahip olan ebeveynler, iyimser bakis acilarinin g¢ocuklarini yetigtirirken kendilerini

glgclendirdigini beyan etmiglerdir.

Ong, Bergaman, Bisconti ve Wallace (2006) tarafindan yakinini kaybeden ileri
yastaki yetiskinler Uzerinde psikolojik saglamlik ve pozitif duygular ile ilgili yapilan
¢alismada; pozitif duygularin gunlik stresi azaltmada psikolojik sadlamliga katki
sagladigr bulunmustur. Ayni zamanda psikolojik saglamhk duzeyleri yuksek olan ileri
yastaki bireylerin stres ve negatif duygular karsisinda daha fazla pozitif duygu

deneyimlerine basvurduklari gorilmustir.

Quale ve Schanke'nin (2010) agir fiziksel bir hasara ugramis hastalarla
yaptiklari  ¢alismada, psikolojik saglamlik ve iyilesme arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Calismada psikolojik saglamligi disuk olan hastalarin iyilesme
surecine daha koétumser bir sekilde devam ederken psikolojik saglamhgdr ylksek
hastalarin daha iyimser bir bakig agisina sahip olduklari bulunmustur. Psikolojik
saglamligi disik olan ya da bulunmayan hastalarin sosyal destekle ilgili beklentilerinin
daha ylksek oldugu, bu ylzden de standartlari karsilanmadiginda daha fazla
tatminsizlik hissettikleri kaydedilmistir. Calisma sonucunda psikolojik saglamligin pozitif

duygular icin destekleyici gibi goérindigunid fakat aynisinin duygularin  psikolojik
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saglamlik Uzerindeki etkisi igin de soylenip sdylenemeyecedi hususunu diger

arastirmacilarin degerlendirmesine agmiglardir.

Keye ve Pidgeon’un (2013), 141 universite ogrencisi ile yaptigi calismada,
farkindaligin ve akademik &z-yeterligin psikolojik saglamhgr yordama gucu
degerlendirilmigtir. Calismada, farkindaligin ve akademik 0z-yeterligin Universite
odrencilerinin  psikolojik ~ saglamliklarinin  degerlendirimesinde  etkisi  oldugu

bulunmustur.

Hipotez

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puanlari yiiksek olan bireylerin Yilimazlk
Olgegi Puanlari da ylksek olacaktir (Psikolojik saglamhgi ylksek olan bireylerin

gebelige uyumu yiksektir).
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2. GEREG VE YONTEMLER

2.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Calisma Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
bagvuran gebelerle gergeklestiriimisti. Calisma analitik-kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinigine gebelik tanisi ile bagvuran hastalar olusturmaktadir. Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Mayis-Aralik 2019
tarihlerinde basvuran goénulli ardisik gebelerin alinmasi hedeflenmis olup arastirma

sonunda her trimester icin egsit sayida gebe dahil edilmigtir.

Aragtirmanin bagimli  degiskenini Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi,
Yilmazlik Olgedi olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler; yas, medeni durum, aile tipi,
algilanan saglik durumu, egitim durumu, algilanan gelir durumu, gebelik dénemi,

sureci, varsa onceki gebelik ve dogum 6yklsu olup olmadigi degerlendirilecektir.

Yapilan literatir taramasinda 2013 vyilinda Istanbula yapilan “Prenatal
Dénemdeki Kadinlarin Gebelige Uyumu ve iligkili Faktérler” isimli bir tez galismasinda
ASM’lere basvuran gebeler bizim c¢alismamizda oldugu gibi Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegdi (PKDO) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin érneklem
hesaplamasi i¢in bu ¢alismanin bulgulari referans kabul edilmigtir. Calismanin evrenini
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Dogum Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine basvuran gebeler olusturmaktadir. 2019 yilinda bu polikliniklere
basvuran gebe sayisi 3279'dur. Calisma igin gerekli 6rnek sayisinin hesaplamasinda
paket program olan NCSS Power Analysis and Sample Size Software (PASS vers. 11)
orneklem hesaplama programi kullaniimistir. Evrendeki birey sayisi bilinen formul
kullanilarak N=3279, %80 gu¢ (power), a=0,05, Demirbag’in calismasi referans
alinarak etki buyuklugu (effect size) 0,255 olarak belirlendiginde ¢alismaya en az 117

kisiye ulagilmasi gerektigi hesaplanmis olup arastirmaya 120 kadin dahil edilmigtir.

2.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya gonullu katilan gebelerle bireysel gérusmeler yapilmis olup elde

edilen veriler degerlendirilmigtir.

2.3. On Degerlendirme Siiresi

Arastirma tek asama olarak yUratdlmustar. TOm katihmcilara anket
uygulanmistir.  Uygulanan anket cesitli calismalarda kullaniimig, gecerliligi ve

guvenilirligi test edilmis sorulardan yararlanilarak hazirlanmigtir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.4.1. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Olgegin gecerlilik glvenirlik calismasi Denizli il merkezindeki 21 saglik ocagi
bolgesinde yapilmistir. Arastirmaya alinan anneler Denizli ili merkezinde bulunan
saghk ocagindan dusik, orta ve ylksek sosyoekonomik dizeydeki 21 saglk
ocagindan segcilmistir. Arastirmanin érneklemi, 79 maddelik dlgegin madde sayisinin
bes kati alinarak 405 kisi olarak belirlenmigtir. Arastirmanin 6rneklemi, gebelige
uyumun trimestirlarda farkhlik géstermesi distnulerek, her bir trimestirdaki gebeden
esit sayida (135) alinarak belirlenmis olup, amacli 6érneklem yoéntemi ile 6rneklem
secilmistir. Olcegin zamana gore degismezIligini degerlendirmek amaciyla her
trimestirdaki gebenin bir sonraki trimestira gecmedigi sirede 105 gebeye birinci
uygulamadan 10 ile 15 gun ara ile ikinci uygulama yapilarak tekrar test verileri

toplanmistir.

Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum 6ncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu deg@erlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, toplam 79 maddeli, 4'lG likert tipi
bir élgektir. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) nin annelerin gebelige
uyumlarini degerlendiren 7 alt dlgegi bulunmaktadir. Her bir alt dlgek 10 ile 15 madde
icermektedir. Alt Olgekler; gebeligin kabull, annelik rolinin kabull, kendi annesi ile
iligkisinin durumu, esi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olug, dogum korkusu, kendi
ve bebeginin saghgi ile ilgili dusiinceleri olarak gruplandiriimistir. Olgegin tamami igin
en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Dusuk puanlar gebelige uyumun yuksek

oldugunu gostermektedir (akt. Beydag ve Mete 2006).

Turkge’ye cevrilen olgedin i¢ tutarlik katsayisi yuksek dizeyde (a =0.81), alt
gruplarin i¢ tutarlik glvenirlik katsayilari 0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Olgegin
guvenirligini degerlendirmede madde toplam puan analizi sonucuna goére r=0.30-0.59
arasinda bulunmus ve higbir madde élgekten gikartimamistir. Olgegin test-tekrar test
guvenirlik katsayisi ise yuksek dizeyde bulunmustur (r=0.84). Bu sonuglara gore
Olgegin Turk toplumu igin gecerli ve guvenilir oldugu soylenebilir (Beydag ve Mete
2006).

2.4.2. Yiimazlik Olgegi

Yilmazlik konusunda bir Olgcek gelistirmek amaciyla ilgili literatlir taranarak
kuramsal cergeve belirlenmistir. Ulasilan bilgiler 1siginda bir madde havuzu
olusturulmustur. Ayrica yabanci Ulkelerde hazirlanan yilmazlik odlgeklerinin  bazi

maddelerinden yararlanilarak kapsamli bir yimazlik 0lgegi madde havuzu
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olusturulmustur. Ayrica bu asamada goérislerine bagvurulan uzman ve égrencilerin
Olgek maddeleriyle ilgili dusunceleri yliz yuze gorigme yapilarak Olgegin sorularinin
anlagilirhigi, cevaplama sekli, niteligi, yonergesi, kullaniglihgi, sorulardan ne anladiklari,

amaca uygunlugu hakkindaki goérusleri ayrintili olarak alinmigtir.

Yonergenin hazirlanmasi asamasinda yilmazligi ol¢ebilmek igin, olcme ve
degerlendirme ile alan uzmanlarinin gérigleri de alinarak, dlgek besli dereceli likert
formatinda cevaplanacak sekilde diizenlenmistir. Yilmaziik Olgeginden alinabilecek
puan 50 ile 250 arasinda degisebilmektedir. Puanin artmasi yilmazlik dizeyinin artigi

anlamina gelmektedir.

Olgegin glivenirlik calismasinda test-tekrar test giivenirligi ile dlgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmigstir. Calisma evreninden seckisiz olarak secilen
toplam 49 Universite 6grencisine Olgek bir ay ara ile uygulanmistir. Uygulama sonunda
yapillan analiz sonucunda birinci ve ikinci uygulamada alinan puanlar arasindaki
korelasyon .89 olarak bulunmustur (p<.001, N= 49, Ss=11.57, t=-2.51). Bu sonug¢
Olcegin kararlihdi igin oldukga iyi bir kanit olarak dusundlebilir. Bunun yanisira
guvenirlik kaniti olarak hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari ayni grupta farkli zamanlarda
Cronbach Alfa degeri .78 ve .87 olarak bulunmustur. Gegerlik galismasina katilan grup
icin hesaplanan Cronbach Alfa degerleri de (.80) yukaridaki degerlere oldukga yakindir.
Olgegin yapi gegcerligini belirlemek icin faktér analizi yapiimistir. Faktér analizi
sonucunda toplam varyansin %57.56’sin1 agiklayan 50 maddenin 8 faktérde toplandigi
goérilmustir. Yilmazlik Olgegindeki faktor yikleri ve agiklanan varyans ylzdesi dlgek

gelistirme calismalarinda yapi gegerligi agisindan yeterli gérilmektedir (Glrkan 2006).

2.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 paket
program kullaniimigtir. Kategorik degigkenlerin tanimlayici istatistikleri icin sayi ve
yuzde degerleri, surekli degiskenleri tanimlayici istatistikleri icin ise ortalama, standart
sapma ve standart hata degerleri verilmigtir. Strekli degiskenlerin degerlendiriimesinde
t testi ve ANOVA testi kullanilimigtir. PKDO ve Yilmazlik Olgegdi toplam puanlarinin ve
alt boyutlarinin birbiri arasinda degerlendirimesi Pearson korelasyon analizi ile
yapilmistir. Olgeklerin ve alt boyutlarinin degerlendirmesinde birden gok anlamli faktor
saptananlarda esas faktorleri saptamak igcin Backward Dogrusal Regresyon Analizi

uygulanmistir. TUm istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 02/02/2021 tarih ve 03 karar sayih “Etik Kurul Onay1” (Ek-5) alinmigtir.
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3. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine gebelik tanisi
ile bagvuran kadinlarin psikolojik saglamliklarinin degerlendirildigi ¢alismada bulgular

bagimsiz degiskenlere gére bu boélimde agiklanmaktadir.

3.1. Galisma Grubuna iligkin Tanimlayici Bilgiler

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik ve gebelige dair 6zellikleri tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Ozellikleri

Yas n %

20-24 20 16,6
25-29 38 31,6
30-34 36 30

35-39 22 18,3
40-44 4 3,3
Evlilik Siiresi

0-4 57 47,5
5-9 35 29,1
10-14 24 20

15+ 4 3,3
Aile Tipi

Cekirdek 108 90

Genis 12 10

Egitim Diizeyi

iIkokul 13 10,8
Ortaokul 21 17,5
Lise 32 26,6
Onlisans 21 17,5
Lisans 28 23,3
Lisansustlu 5 4,1
Meslek

Memur 15 12,5
Isci 22 18,3
Serbest Meslek 3 2,5
Diger 3 2,5
Calismiyor 77 64,1
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 30 25

Gelir Gidere Esit 67 55,8
Gelir Giderden Fazla 23 19,1
Saglik Durumu

Muikemmel 8 6,6
Oldukca lyi 36 30

lyi 58 48,3
Fena Degil 18 15

Jinekolojik Oykii

Duslk 33 27,5
istemli Diisiik 1 0,8
Olii Dogum 3 2,5
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Gebelik tedavisi n %
Gormus 27 22,5
Gormemis 93 77,5
Planh gebelik %
Evet 90 75
Hayir 30 25
Gebelik donemi

1. trimester 40 33,3
2. trimester 40 33,3
3. trimester 40 33,3

3. 2. Kullanilan Olgek ve Alt Olgeklere iliskin Bulgular

Tablo 2. Kullanilan Olgek ve Alt Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata

PKDO 175,84 18,38 1,68
K?n(jl ve Bebeginin Sagligi ile llgili 26,88 5,62 0,51
Dusunceler

Gebeligin Kabul( 34,07 3,92 0,36
Annelik Rolinun Kabulu 34,18 4,26 0,39
Doguma Hazir Olus 19,03 4,51 0,41
Dogum Korkusu 22,87 3,78 0,35
Kendi Annesi ile iliski Durumu 18,88 4,38 0,40
Esi ile iligkisinin Durumu 19,94 3,13 0,29
Yiimazlik Olgegi 133,14 20,40 1,87
Guglud Olma 61,01 12,59 1,15
Girisimci Olma 19,51 5,88 0,54
lyimser Olma/Yagsama Bagli Olma 10,51 3,10 0,28
iletisim/iliski Kurma 9,42 2,49 0,23
Ongorii 9,02 1,88 0,17
Amaca Ulagsma 12,73 2,88 0,26
Lider Olma 13,43 2,81 0,26
Arastirici Olma 8,18 1,78 0,16




Tablo 3. PKDO ve Alt Olgekleri Etkileyen Faktdrler
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Prenatal Kendini

Kendi ve Bebeginin

Annelik Roliiniin

Kendi Annesi ile iligki

Esi ile iligkisinin

Degerlendirme Olgegi qu_llg__l ile llgili Gebeligin Kabulii Kabulii Doguma Hazir Olus Dogum Korkusu Durumu Durumu
iglinceler

Yas ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
20-24 179,65 17,59 27,2 4,48 339 4,15 34,25 3,6 19,8 4,85 23,1 349 20,5 6,551 20,9 3,4
25-29 175,68 14,77 27,34 5,08 34,26 2,78 34,45 3,87 18,92 4,79 22,95 3,32 18,45 3,64 19,32 2,6
30-34 172,94 21,97 032 2703 6,73 014 3369 496 09 3383 463 06 1828 431 062 2192 425 037 1825 369 04 19,94 329 031
35-39 174,82 18,72 24,64 519 34,36 3,8 33,68 5,07 19,41 4,17 23,86 4,07 19,05 4,37 19,82 3,49
40-44 190 14,07 31,75 4,35 34,75 3,86 37,25 2,75 20,75 4,57 24 2,71 19,75 3,3 21,75 2,22
En:}g; ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
0-4 175,49 17,34 27,25 5,95 34,3 3,78 34,16 4,13 19,28 4,98 22,46 3,55 18,51 4,82 19,54 2,64
5-9 180,14 16,78 27,83 3,94 34,31 3,87 34,74 3,38 18,74 3,97 23,89 3,84 19,77 4,55 20,86 3,61
10-14 169,12 22,07 0.1 24,21 6,41 0.05 32,83 4,36 03 33,17 5,72 0.47 18,67 4,24 08 22,29 4,37 0.286 18,5 3,11 0.56 19,46 3,46 02
15+ 183,5 14,43 29,25 4,99 36 2,94 35,75 2,87 20 4,9 23,25 1,26 18,75 2,5 205 191
Aile Tipi ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Qek|-rdek 176,3 17,53 0.89 27,01 534 076 34,1 4,03 0.84 34,2 4,16 0.44 19,11 4,49 0,92 22,97 3,53 0.9 19,02 4,47 052 19,89 3,04 0.2
Genis 177,08 17,91 26,5 7,6 34,33 231 35,17 3,66 19 433 22,83 4,88 18,17 3,41 21,08 3,09
Eglzt:en;| ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
ilkokul 172,38 30,74 27,15 6,87 32,85 5,15 32,54 6,84 19,15 5,35 21,69 5,07 19,69 4,89 19,31 3,9
Ortaokul 175,29 19,18 25,43 3,91 32,14 434 35 3,87 19,52 4,49 22,71 3,48 20,1 5,96 20,38 4,09
Lise 175,88 12,14 27,19 6,15 34,75 2,83 " 34 3,02 18,72 4,29 23,41 3,25 17,84 3,1 19,97 2,67
Onlisans 171,86 24,81 0.55 25,19 5,52 0.19 33,67 5,25 0,02 33 5,82 0.16 19,57 4,79 0.93 22,48 4,38 0.67 18,29 4,89 0.35 19,67 3,06 0.88
HEZEEL oy 18006 1053 28,45 536 3536 2,29 3524 2,66 18,61 4,42 2315 357 19,18 3,65 2006 2,68
Meslek ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Memur 181,8 10,54 28,67 5,23 36,13 2,42 35,2 2,08 18,07 3,2 23,27 4,2 19,2 2,91 21,27 3,06
Isci Diger 17496 23,13 044 2746 565 027 3279 475 002 3411 508 061 1907 455 073 2296 379 088 18,86 465 095 19,71 3,14 0216
Calismiyor 175 17,62 26,31 5,66 34,13 3,68 34,01 4,28 19,19 4,74 22,75 3,75 18,83 4,56 19,77 3,12
Ekonomik
Durum ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Gelir
Giderden 175,3 24,04 26,83 5,06 33,73 5,09 33,77 4,9 19,5 5,16 21,8 3,74 20,03 6,41 19,63 3,69
Az
gggre Esit 175,6 15,56 0,94 26,52 573 057 33,97 3,67 0,6 34,1 4,12 0,59 19,37 4,26 0,19 23,19 3,59 0,2 18,54 3,43 0,25 19,9 2,65 0,61
Gelir
Giderden 177,26 18,35 27,96 6,08 34,78 2,81 34,96 3,86 17,39 4,14 23,3 4,29 18,39 3,43 20,48 3,68
Fazla
Saghk
Durumu ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Mikemmel 182 13,56 27,38 4,07 34,88 2,85 36,38 2 19 6,12 23,63 2,62 20,63 8,14 20,13 2,8
Oldukga lyi ~ 17839 966 4, 2856 527 1 3442 232 g 3511 306 (g7 1869 459 o, 2289 302 g4 1908 396 g5 1964 214 (g1
iyi 174,97 20,13 ' 26,41 5,64 ' 33,88 4,21 ' 3381 473 19,05 4,43 ' 22,81 4,27 ' 18,79 3,63 ' 20,21 343 '
Fena Degil 170,83 26,02 24,78 6,24 33,61 5,73 32,56 4,91 19,61 4,17 22,67 4,13 18 5,31 19,61 4
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g;s{l;olouk ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Yok 174,88 19,01 044 26,4 596 016 33,63 4,26 0,06 33,7 4,5 0,06 19,59 4,59 01 22,66 3,49 037 19 482 0,66 199 2,95 0.84
Var 178 16,94 27,95 4,67 35,05 2,84 35,27 3.5 17,76 4,13 23,32 4,38 18,62 3,24 20,03 3,55
Gebelik

tedavisi ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
G?rm?m@ 177,46 16,83 033 26,73 5,52 028 34,43 3,24 0.24 34,29 3,98 079 19,13 4,61 0901 23,16 3,77 0.29 19,29 4,33 011 20,41 3,04 0,01*
Gormis 173,93 13,44 28 5,08 33,56 4,17 34,52 3,67 19 3,95 22,33 2,97 17,81 4,17 18,7 2,52
gP(Ieabr:elllik ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Hayir 179,07 15,02 025 27,27 5,25 066 34,4 3,23 059 34,3 3,67 0.86 20,43 4,61 0,06 23,07 2,86 074 19 4,16 0.86 20,6 34 018
Evet 174,77 19,33 26,74 5,76 33,96 4,14 34,14 4,46 18,56 4,4 22,8 4,06 18,84 4,47 19,72 3,02
Gebelik

dénemi ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
1. trimester 176,5 23,14 25,75 6,41 33,78 491 33,98 5,55 19,88 4,69 23,35 4,2 19,63 5,04 20,15 3,48

2. trimester 173,85 15 0,68 27 523 023 338 374 063 3408 342 084 1863 425 024 22,3 332 046 1805 371 027 1993 314 085
3. trimester 177,18 16,25 27,88 5,06 34,55 291 345 358 18,58 4,58 22,95 3,8 18,98 4,25 19,75 2,8
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Katilimcilarin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt boyutlari tutumlarinin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore farkli olup olmadiginin test edilmesi amaci
ile ANOVA ve t-testi uygulanmis olup elde edilen sonuglar Tablo 3'te verilmistir.
Katimcilarin yaslarina gére Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katimcilarin egitim duzeylerine gobre gebelik kabulu tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Lisans/Lisansustu egitim
dizeyine sahip katilimcilarin gebelik kabull tutumlari ortaokul egitim dizeyine sahip
katihmcilara goére daha yuksektir. Katilimcilarin egitim duzeyine gore Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginin diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Katiimcilarin mesleklerine gore gebelidin kabull tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Meslekleri memur olan katilimcilarin
gebelik kabull tutumlar meslekleri isgi/serbest/dijer olan katilimcilara goére daha
yuksektir. Katilmcilarin meslek gruplarina gére Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgeginin diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelik tedavisi durumuna gore es ile iliski durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik tedavisi gormemis katilimcilarin es ile
iliski durumu tutumu ortalamalari 20,41, gebelik tedavisi gérmus katilimcilarin ise 18,70
olarak bulunmus olup, gebelik tedavisi gormemis katilimcilarin es ile iliski durumu
tutumunun gebelik tedavisi gérmus katilimcilarin puanlarina gore daha ylksek oldugu
dolayisi ile es ile iliski tutumunun daha disuk oldugu tespit edilmistir. Gebelik tedavisi
durumuna gére Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4. Yiimazlik Olgegdi ve Alt Olgeklerini Etkileyen Faktérler
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lyimser Olma/Yasama

Yilmazlik Olgegi Giiglii Olma Girigimci Olma Bagh Olma iletisim/iligki Kurma Ongérii Amaca Ulagsma Lider Olma Arastirici Olma
Yas ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
20-24 129,4 18,8 57,7 11,9 20,1 6,48 10,8 3,68 8,85 2,28 8,6 1,54 12,7 2,52 13,6 2,41 79 1,89
25-29 134 19,3 62,1 11 19 5,62 10 2,86 9,29 2,51 8,82 1,54 13,3 2,93 13,5 3,29 8,47 1,56
30-34 139,3 19 0,08 64,1 13,3 011 20,3 6,41 0,78 11,1 313 058 101 256 032 98 185 001" 13 2,74 016 135 257 094 83 161 041
35-39 124,4 24 56,3 12,8 18,9 5,17 10,2 3,07 8,95 2,57 8,27 2,35 11,4 3,11 13 2,98 7,64 2,28
40-44 136,8 17,6 65 16,7 17,8 55 10 2 10,3 1,71 9,25 15 12,8 33 13,5 1 8,25 1,71
sExlr':skl ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
0-4 136,5 19,5 63,2 12,3 19,7 5,67 10,7 2,93 9,37 2,53 9,07 1,82 13,4 2,91 13,6 3,22 8,51 1,63
5-9 129,9 17,1 59,3 11,6 18,9 5,8 9,74 2,92 9,14 2,16 9,09 1,74 12,5 2,32 « 13,1 2,2 7,94 1,85
10-14 130,3 26,7 0.42 58,6 14,4 035 20,3 6,79 077 11,3 3,65 022 9,79 2,98 0.7 8,79 2,34 093 11,4 3,21 003 13,7 2,81 0384 7,75 2,09 026
15+ 131,3 15,5 59,5 12,1 18,3 4,99 9,5 2,52 10,3 1,71 9 1,15 12,8 2,87 13,3 1,26 8,25 0,5
Aile Tipi ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Qek|rqek 135,3 19,7 0,01 62,3 12,2 0,01 19,8 5,88 012 10,6 3,15 028 9,5 25 0.27 9,18 1,83 0,01* 13 2,81 0,01* 13,5 2,77 0,58 8,22 1,8 047
Genis 114,8 18,3 50,3 12,1 17 5,82 9,58 2,61 8,67 2,46 7,58 1,88 10,3 2,57 13 3,36 7,83 1,7
gg'zt:;‘l ort S p ort S p ort S p ort S p ort S P ort S p ort S p ort S P ort S p
fIkokul 124 32 55 15,9 18,9 6,3 10,5 3,26 10,5 3,26 8,15 2,19 11,9 4,27 13,2 4,28 7,62 2,36
Ortaokul 129,5 23,2 57,8 12,8 20,4 6,61 11,1 3,65 11,1 3,65 8,95 2,01 12,4 2,84 13,4 2,66 7,43 1,89
Lise 1337 198 g1 605 108 gg;» 202 688 473 108 382 47 108 382 gg 903 184 444 126 27 (34 14 318 537, 838 166 (q7
Onlisans 131,8 15,7 58,9 10 19,4 5,15 10,3 2,39 10,3 2,39 9,1 1,34 12,4 2,52 14 1,86 8,14 1,28
Lisans/ 4494 145 673 122 18,6 471 997 2,21 997 221 933 1,99 13,6 2,62 12,7 224 873 172
Lisansusti
Meslek ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Memur 133,9 15,7 63,7 11,1 18,5 4,5 10,1 2,66 9,27 2,12 9 2,51 12,5 3,38 12,5 2,61 8,4 2,23
Isgi/ Diger 144 17,7 0,03* 66,6 9,9 0,01* 211 6,54 0,22 11,4 321 024 986 258 056 9,71 1,88 0,07 13,9 2,51  0,04* 14,3 2,17 0,11 854 137 036
Calismiyor 129 20,9 58,4 13,1 19,1 5,83 10,3 3,11 9,29 2,54 8,77 1,69 12,3 2,83 13,3 2,99 8,01 1,82
Elé)ounrﬁnnl'k ort S P ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Gelir
Giderden 131,4 18,4 58,9 12,3 20,5 5,96 10,6 3,2 9,87 2,5 9,07 184 11,9 3,23 13,3 2,7 7,87 2,08
Az
Gidiilrlsit 132,9 22,2 0,7 60,7 12,7 0,24 19,7 6,12 0,24 10,7 338 042 949 274 018 89 198 092 12,8 2,8 0,12 13,5 3,03 0,93 8,09 1,71 0,1
Gelir
Giderden 136,1 17,9 64,7 12,5 17,8 4,83 9,74 1,81 861 1,37 9,13 1,69 13,6 2,46 1355 2,33 8,87 142
Fazla
Saghk ort S P ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Durumu
Mikemmel 141 24,7 64,8 11,7 19 5,48 10,4 4,44 10 4,34 9 1,77 14,4 2,88 14,9 4,26 9 1,2
Idukga lyi
o] du_ ga yi 136,3 16,1 0.15 64,1 11,3 0.24 19,3 5,85 0,03* 10,5 2,82 06 9,19 2,27 0.4 931 1,82 07 12,9 3,06 022 13,4 2,55 0,02* 8,58 1,7 0,09
lyi 128,9 20,7 59,2 13,6 18,6 5,55 10,2 3,09 922 241 883 194 12,3 2,65 12,8 2,31 8,03 1,87
Fena Degil 137,3 23,4 59,3 11,2 23,3 6,13 11,4 3,07 102 2,16 9,06 1,92 13,1 3,12 14,8 3,47 7,5 1,65
ngl;?(li?“k ort S P ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Yok 133,5 21,6 60,8 12,9 20,2 6,07 10,8 3 9,48 2,4 9,01 1,89 12,6 3,04 135 2,79 8,05 1,86
0,8 0,74 0,05* 0,11 0,67 0,97 0,58 0,53 0,22
Var 132,4 17,7 61,6 12,1 18 5,18 9,84 3,24 9,27 2,72 9,03 1,88 13 2,54 13,2 2,87 849 157




Gebelik
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tedavisi ort S P ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
GoEmelr.ms 132,4 20,1 0.49 60,5 12,1 036 19,5 577 082 10,4 3,13 051 953 2,61 027 8,89 1,9 0.18 12,7 2,85 0.64 13,3 2,73 037 8,05 1,79 01
Gormis 135,6 22,2 63,1 14,4 19,2 6,3 10,8 2,94 8,93 2 9,44 183 13 3,09 13,9 3,11 8,7 1,68
gPeIt?:IIilk ort S P ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p ort S p
Hayir 134,8 20,9 06 62,3 11,4 0,53 19,3 6,19 0.82 10,8 3,29 055 9,23 23 0,64 953 1,87 0.08 12,6 2,84 073 13,6 2,43 0,65 8,3 1,6 0.68
Evet 132,6 20,3 60,6 13 19,6 5,81 10,4 3,04 9,48 2,56 8,84 1,86 12,8 2,91 13,4 2,93 8,14 185
Gebelik
dénemi ort S P ort S p ort S p ort S p ort S P ort S p ort S p ort S P ort S p
1. trimester 132 20,4 60,8 12,8 18,8 5,39 10,7 3,03 8,88 224 9,13 1,77 13,3 2,64 13,2 2,24 835 1,78
2. trimester 137,2 245 0,29 62,7 13,9 0,52 20,4 6,73 0,46 10,8 3,64 047 9,6 295 0,23 9,1 1,98 0,73 12,6 34 0,36 14,5 3,2 0,01* 828 1,78 053
3. trimester 130,3 15,1 59,5 11 19,3 5,47 10 2,53 9,78 2,18 8,83 191 12,4 2,53 12,6 2,59 7,93 1,8
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Katilimcilarin yilmazlik dlgegi alt boyutlari tutumlarinin katilimcilarin demografik
Ozelliklerine goére farkli olup olmadiginin test ediimesi amaci ile ANOVA ve t-testi
uygulanmis olup elde edilen sonuglar Tablo 5'te verilmistir.

Coklu karsilastirma testi sonucunda meslegi isci/diger olan katilimcilarin
calismayan katilimcilara gore yilmazlik 6lgegi toplam puanlari daha yuksektir.

Katilimcilarin aile tipi ile yilmazlik &lgedi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Cekirdek aile tipine sahip katilimcilarin
yilmazlik dl¢edi toplam puani genis aile tipine sahip katiimcilara gére daha yuksek
tespit edilmistir.

Aile tipine gore gugcllu olma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Cekirdek aile tipine sahip katihmcilarin gigli olma tutumu
ortalamalari 3,4586, genis aile tipine sahip katihmcilarin gug¢li olma tutumu
ortalamalari 2,7963 bulunmus olup, ¢ekirdek aile tipine sahip katilimcilarin gtgli olma
tutumlarinin genis aile tipine sahip katilimcilardan daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Aile tipine goOre ©Ongoru tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmaktadir (p<0,05).Cekirdek aile tipine sahip katilimcilarin 6ngoéri tutumu
ortalamalari 3,0592, genis aile tipine sahip katilimcilarin 6ngéri tutumu ortalamalari
2,5278bulunmus olup, ¢ekirdek aile tipine sahip katihmcilarin 6ngoéri tutumlarinin genis
aile tipine sahip katilimcilardan daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Aile tipine gore
amaca ulasma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir
(p<0,05).Cekirdek aile tipine sahip katilimcilarin amaca ulasma tutumu ortalamalari
3,2453, genis aile tipine sahip katiimcilarin gug¢li olma tutumu ortalamalar
2,5833bulunmus olup, cekirdek aile tipine sahip katihmcilarin amaca ulasma
tutumlarinin genis aile tipine sahip katilimcilardan daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Aile tipine goére yilmazlik élgegi diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katiimcilarin egitim duzeylerine guc¢li olma tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Katiimcilarin egitim dizeyine goére
yilmazlk olgeginin diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin mesleklerine goére gucli olma tutumlart ve amaca ulasma
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Katilimcilarin meslek gruplarina gére yilmazlk oélgeginin diger alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin saglik durumlarina goére girisimci olma tutumlari ve lider tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin
saglik durumlarina gore yilmazlik Olgeginin diger alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin gebelik donemlerine gore lider olma tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Katihmcilarin gebelik dénemlerime gore
yilmazlk olgeginin diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).



3. 3. Kullanilan Olgeklerin Regresyon Analizi

Tablo 5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olge@i'nin Gebeligin Kabulu

etkileyen faktorler
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alt boyutunu

%95 GA’da B
Std. Alt Ust
Degiskenler B Hata p sinir sinir
llkokul mezunu olmak -0,137 0,079 0,086 | -0,295 | 0,02
Ortaokul mezunu olmak -0,2 0,065 0,003 | -0,329 | -0,07
Meslegin isci/ serbest mesl. / diger -0,137 0,058 0,019 | -0,252 | -0,023
olmasi

Modele hangi meslegi yaptigi ve egitim dizeyi degiskenleri dahil edilip,
Backward Dogrusal Regresyon analizi yapiimistir. R* degeri: 0,116

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi’nin Gebeligin Kabulu alt boyutunu
etkileyen faktorlerin analizine baktigimizda ortaokul mezunu olmak ($=-0,2; p=0,003;
%95 GA’da B alt sinir -0,329; Ust sinir -0,07) ve meslegin isci/ serbest meslek/ diger
grubunda olmasi (f=-0,137; p=0,019; %95 GA’da B alt sinir -0,252; st sinir -0,023)
Gebeligin Kabull alt boyutunun puanlarini azaltici etkenler olarak saptanmistir.

Tablo 6. Yiimazlik Olgegi'ni etkileyen faktorler

%95 GA'da f

Std. Ust
Degigkenler B Hata p Alt sinir sinir
Genis aile tipinde olmak -16,922 5,985 0,006 -28,777 | -5,067
Meslegin memur olmasi -10,133 6,087 0,099 -22,191 1,925
Meslek sahibi olmamak -12,328 4311 0,005 -20,867 | -3,789
Modele aile tipi ve hangi meslegi yaptigi degiskenleri dahil edilip, Backward

Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. R degeri: 0,153

Tablo 7. Yilmazlik Olgegi'nin Glglii Olma alt boyutunu etkileyen faktorler

%95 GA'da B
Std. Alt Ust
Degiskenler B Hata p sinir sinir
Genis aile tipinde olmak -0,453 | 0,201 0,026 |-0,851 |-0,054
Meslegin isci/ serbest mesl. / diger
olmasi 0,323 0,14 0,023 | 0,046 |0,6
Egitim dizeyinin lisans/lisans Ustu
olmasi 0,4 0,133 0,003 |0,137 | 0,664

Modele aile tipi, hangi meslegi yaptigi ve egitim duzeyi degigkenleri dahil edilip,
Backward Dogrusal Regresyon analizi yapiimistir. R degeri: 0,184




Tablo 8. Yiimazlik Olgegi'nin Girisimci Olma alt boyutunu etkileyen faktorler

50

%95 GA’da 8

Std. Alt Ust
Degiskenler B Hata p sinir sinir
Saglik durumunun oldukga iyi olmasi 0,234 0,138 0,091 -0,038 | 0,507

Modele saglik durumu degdiskeni dahil edilip, Backward Dogrusal Regresyon

analizi yapilmistir. R? degeri: 0,024

Tablo 9. Yiimazlik Olgegi'nin Ongérii alt boyutunu etkileyen faktérler

%95 GA'da B

Std. Alt Ust
Degiskenler B Hata p sinir sinir
Genis aile tipinde olmak -0,531 0,185 0,005 -0,897 | -0,165

Modele aile tipi degdiskeni dahil edilip, Backward Dogrusal Regresyon analizi

yapilmistir. R? degeri: 0,065

Tablo 10. Yilmazlik Olgegdi'nin Amaca Ulagma alt boyutunu etkileyen faktérler

%95 GA'da [

Std. Alt Ust

Degiskenler B Hata p sinir sinir

Yas -0,021 | 0,012 0,089 |-0,045 | 0,003
Genis aile tipinde olmak -0,52 0,213 0,016 |-0,942 | -0,098
Meslek sahibi olmamak -0,249 0,135 0,067 |-0,515 | 0,018

Modele yas, aile tipi ve hangi mesledi yaptigi degiskenleri dahil edilip, Backward
Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. R* degeri: 0,119

Tablo 11. Yilmazlik Olgegi’'nin Lider Olma alt boyutunu etkileyen faktérler

%95 GA’'da 8

Std. Alt Ust
Degigkenler B Hata p sinir sinir
Yas -0,024 | 0,013 0,065 |-0,049 | 0,001

Modele yas, hangi meslegi yaptigi ve egitim duzeyi degiskenleri dahil edilip, Backward
Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. R? degeri: 0,029




3. 3. Kullanilan Olgekler Arasi iliskinin Degerlendirilmesi
Tablo 12. PKDO Alt Olgekleri ve Yilmazlik Olgegi Alt Olgeklerinin Karsilagtirimasi
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Kendi ve Annelik Kendi Esi ile
PKDO Bebeginin Gebeligin Roliiniin Doguma Dogum Annesi ile iliskisinin
Saghgi ile llgili Kabuli K .. Hazir Olusg Korkusu lligki $
o abuli Durumu
Dusiinceler Durumu

Yilmazlik Olgegi 0,053 T 0,108 0,058 -0,091 -0,034 0,020 -0,113
p 0,564 0,017 0,239 0,527 0,321 0,715 0,827 0,220
Giiglii Olma 0,102 T 0,149 T I -0,074 0,006 -0,115
p 0,269 0,000 0,104 0,002 0,014 0,420 0,946 0,210
Girigimci Olma -0,053 -0,179 -0,118 V 0,131 0,023 0,155 -0,013
’ 0,566 0,050 0,201 0,001 0,155 0,802 0,092 0,888
yimser
Olmal/Yasama -0,051 -0,053 v 1 0,069 0,001 0,101 -0,073
Bagh Olma
D _ 0,584 0,567 0,043 0,031 0,452 0,993 0,272 0,427
li‘;tr'ﬁ:i:’ lliski 0,026 0,067 0,062 -0,102 0,023 0,022 0,058 0,032
p 0,777 0,469 0,504 0,267 0,803 0,814 0,527 0,725
Ongorii -0,007 1 0,041 0,079 -0,114 -0,120 -0,080 -0,153
p 0,936 0,008 0,657 0,389 0,213 0,191 0,383 0,096
Amaca Ulagsma 0,109 1" 0,167 0,113 -0,121 0,069 0,023 -0,093
p 0,234 0,003 0,069 0,217 0,190 0,454 0,800 0,312
Lider Olma -0,007 -0,039 0,044 -0,012 -0,012 -0,037 0,038 0,012
p 0,936 0,671 0,634 0,894 0,893 0,686 0,678 0,893
Arastirici Olma 0,100 1 o 1 -0,146 -0,020 -0,139 -0,081
p 0,278 0,001 0,002 0,001 0,111 0,828 0,129 0,380

*p:0,001 anlamlilik diizeyi
*#p:0,05 anlamlilik diizeyi
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Olgekler arasindaki iliskiyi dlgmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda c¢alismaya katillan katilimcilarin prenatal kendini
degerlendirme tutumlari ile yilmazlik tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmigtir ( p>0,05)
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4. TARTISMA

Gebelik sireci ve dogum birgok kdltirde yasamin dogal bir sireci olarak kabul
edilmekle birlikte gebelige uyum birgok faktorden etkilenebilmektedir (Demirbas ve
Kadioglu 2014, Sahin ve ark 2009).

Gebelige uyum anne ve bebek saghgl agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
calismada PKDO toplam puan ortalamasi 175,95+18,17 olarak saptanmistir.
Literatirde PKDO’nlin toplam puan ortalamasi; Demirbag ve Kadioglu, (2014)nun
calismasinda 147,87+27,43, Yildirim, (2015)in calismasinda ise 145,61£26,5 olarak
gosterilmektedir. Calismaya katilanlarin diger arastirmalara gére prenatal kendini

deg@erlendirme puanlarinin daha yuksek oldugu gortlmektedir.

Literatirde yas degigskenine gobre gebelige uyumun degerlendirildigi
c¢alismalarda farkli sonuglar goésterilmistir. Demirbas ve Kadioglu (2014), yas gruplari
ile PKDO puanlari arasinda anlamli iliski olmadigini saptamistir (Demirbas ve Kadioglu
2014). Yildirm, (2015) ise gebelik yasi arttikga, gebelige uyumunun azaldidini
saptamistir (Yildinm 2015). Coskuner ve arkadaslari (2017), ¢alismasinda ise yapilan
calismaya paralel olarak PKDO 6lgegdi ve alt boyutlarinin yas gruplari ile iliskili olmadigi

saptanmistir ( Coskuner ve digerleri 2017).

Egitim durumu da gebelige uyumu etkileyen faktorler arasinda gdsteriimektedir.
Calismamizda lisans-lisansistl mezunu olan kadinlarin ortaokul mezunu olanlara gére
gebeligin kabuli alt boyuta gbre daha ylksek oldugu gdsterilmistir. Demirbas ve
Kadioglu, (2014)'nun galismasinda arastirma bulgularina benzer olarak lise/Universite
mezunu kadinlarin gebelige uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemiglerdir (Demirbas
ve Kadioglu, 2014). Kiltirimuzde egitime devam etmeyen/edemeyen kiz gocuklarinin
daha erken evlendirildigi dolayisiyla ergenlik dénemi ve kendinin farkinda olma/kendini
gergeklestirme firsati bulamadan anne olma kavrami ile karsi karsiya kaldiklari

dusunulmektedir.

Literatirde, Demirbas ve Kadioglu, (2014) planli gebelik yasayanlarin gebelige
uyumlarinin daha fazla oldugunu saptamistir (Demirbas ve Kadioglu 2014). Yildirim,
(2015), calismasinda planh gebelik yagsayanlarin gebelik ve annelik rolinin kabulinun,
istemeden gebe kalanlara gére daha yuksek oldugunu belirtmistir (Yildinm 2015).
Planli gebelik yasanmasi surece olumlu etki eden faktorlerden biri olmakla birlikte
calismada benzer bir bulguya rastlanmamaktadir. Planli gebelik yasamak ayni
zamanda sure¢ once psikolojik hazir bulunuslulugu da beraberinde getirmektedir.

Planli gebelik yasayan kadinlarin daha yuksek bir motivasyonla sure¢ iginde
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bulunduklari dusunulerek fiziksel yakinmalarinin daha az surecte fiziksel ve

ruhsal olarak daha saglikli olacaklari dusunulebilir.

Ergiven Boga (2019) tarafindan yapilan gebelerin gebelige uyum ve dodum
korkularinin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegine gére egitim diizeyi, gebelik sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi, gebeligin planli
olma/olmama durumu, es destegi ve sosyal destege sahip olma durumlarina goére
PKDO 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Calismada gebelige uyum durumunu benzer sekilde egitim durumu sonucu

etkilemigtir.

Calismada Yimazlik Olgegi gucli olma alt boyutunda gésterildigi gibi lisans
mezunu olma dolayisiyla bir mesleki yeterlilige sahip olma durumu ilkokul mezunu
olma durumuna goére anlamli olarak ylksek bulunmustur. Dolayisiyla annelik kavrami
oncesinde kendi/ben olma daha sonra hayatta eklenecek yeni rollere uyumu, daha

gucld olmayi, daha kolay uyum saglamayi beraberinde getirmektedir.

Tarkiye'de psikolojik saglamlikla ilgili calismalarin sayisi oldukca sinirlidir. Daha
¢ok cocukluk, ergenlik donemine yogunlasmis c¢alismalar yapiimis olmakla birlikte
yetiskinlik donemini degerlendiren arastirmalar meslek gruplarina ve travmatik strese
maruz bireylere yonelik gerceklestiriimistir. Psikolojik saglamlik terim anlamina uygun
sekilde gerceklestirilen calismalar stres yaratabilecek her tirli yasam olayina karsi
psikolojik saglamlik gerekliligi kavramindan yola ¢ikilarak gergeklestirilmistir. Oysa ki
gebelik ve dogum kavrami bireyi farkli statilerin igine sokmakta dolayisiyla bir sekilde
stres kaynagi olabilmektedir. Dolayisiyla gebelik ve dogum kavraminin psikolojik
saglamliga etkisinin incelendigi calisma bu anlamda ilk olma 6zellige tagimaktadir.
ilerleyen yillarda konuya olan ilginin artmasi ile konu ile ilgili galismalar yapilacagi

dusunutlmektedir.
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5. SONUG VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtildigi gibidir:

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgedi puan ortalamasi 175,84 olarak

bulunmustur.

Egitim ve ¢alisma durumlarina gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarinda anlamh derecede fark bulunmustur (p<0,05). Egitim dlzeyi yiksek ve

devlet memuru olan katilimcilarin gebeligi kabulinin daha ylksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin esi ile iligkileri tGzerinde gebelik tedavisi gorme durumu anlamli
olarak fark yaratmistir (p<0,05). Gebelik tedavisi gérmus katilimcilarin esi ile iliski alt

boyut puani gérmemis katilimcilardan daha diasuk oldugu bulunmustur.
Yilmazlik Olgegi puan ortalamasi 133,14 olarak bulunmustur.

Yilmazlik Olgegi gliclii olma alt boyutuna goére cekirdek ailede yasamak, lisans
egitimini tamamlanmis olmak, c¢alisiyor olmak durumlari anlamh olarak farkhdir
(p<0,05).

Yilmazlik Olgegi girisimci olma alt boyutunda saglhk durumu fena degil olarak
degerlendiren katihmcilarin puanlari saglik durumu iyi olan katilimcilarin puanlarindan
anlamli olarak farkhdir (p<0,005).

Yilmazlik Olgegi 6ngéri alt boyutu degerlendirildiginde 30-34 yas grubundaki
katilimcilarin puanlari 35-39 yas grubundan anlamli derecede yiksek oldugu
go6rilmustir (p<0,005). Ayni zamanda c¢ekirdek ailede yasayanlar genis ailede

yasayanlara gore alt boyut puanlari anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,005).

Yiimazlik Olgegdi amaca ulagma alt boyutu degerlendirildiginde evlilik stresi 0-4
yil olan katilimcilarin puanlari evlilik stresi 10-14 yil olan katihmcilarin puanlarindan
almli olarak ylUksek bulunmustur (p<0,005). Ayni zamanda c¢ekirdek ailede
yasayanlarin puanlari da genis ailede yasayan katilimcilarin puanlarindan anlaml

olarak yuksek bulunmustur (p<0,005).

Yilmazlik Olgegi lider olma alt boyutuna gore saglik durumunu fena degil olarak
degerlendiren katihmcilin  puanlari saghk durumunu iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin  puanlarindan anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0,005). Ayni
zamanda gebeliginin 2. Trimesterinda bulunan gebelerin puanlari da 3. Trimesterda

bulunanlardan anlaml derece yuksek bulnmustur (p<0,005).



56

Yiimazlik Olgegi arastirici olma alt boyutuna gére isci/serbest meslek sahibi
katilimcilarin galismayan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiksek puana sahip

oldugu bulunmustur (p<0,005).

Calismada kullanilan anketlerin sonuglari degerlendirildiginde ise Prenatal

Kendini Degerlendirme Olgegi ile Yiimazlik Olgedi arasinda bir iliski bulunmamustir.

Ulkemizde her kadinin gebelik, dogum, yeni dogan bakimi ve treme saghgi
konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir. Anne adayini gebelik doneminde
bilgilendirmek bir annelik hakki olarak degerlendirilmelidir. Kadinin bilgi ve biling diizeyi
gerek gebelik sireci gerekse yetistirecedi cocugun saghgi icin dnemlidir. Ulkemizde

Gebe Egitim Sinifi Programi ile bu durum gergeklestiriimeye calisiimaktadir.

Bu programin amaci; tim gebelerin, dogum déncesi, dogum ve dogum sonrasi
konularinda bilgi sahibi olmalarini, bilgilerinin guncellenmesi ve bilingli dogum
yapmalarini saglamaktir. Anne adaylarina normal dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni

rollerini benimsemesi konusunda bilgi ve beceri kazandirilmaktir.

Gebe ve gebeye dogumda eslik edecek yakinlarinin;

e Gebelik ve dodumun fizyolojik bir sire¢ oldugu, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri,

e Gebelik ve dogum surecinde es ve yakininin desteginin énemi,

e Dogumun evreleri,

e Dogum agrisiyla ilagsiz bas etme yontemleri,

e Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yasanabilecek sorunlar ve erken
tanisi,

o Gebelikte tehlike isaretlerini ve acil durumlarda izlenecek yollar,

e Normal dogumun anne ve bebek agisindan yararlari,

e Lohusalik sureci,

e Dogum sonrasi kullanilabilen Ureme saghg ydntemleri ve yenidogan

bakimi konularinda bilgilendiriimesi hedeflenmisgtir.

Programda gebeler; bu konularda yeterli bilgiyi ilgelerindeki ilge Saglik
Maddurltklerindeki, Toplum Saghgi Merkezlerindeki ya da Saghkli Hayat
Merkezlerindeki Gebe Bilgilendirme Siniflarindan alabilirler. Ayrica gebeler;
hastanelerdeki Gebe Okullari ile Doguma Hazirlik ve Danigsmanlk Merkezleri’ndeki

gebe egitimi hizmetlerinden faydalanabilirler.
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8.EKLER

Ek 1.
KATILIMCI BiLGi FORMU

o Ad-Soyadii........cccoiiiiii .

e Dogum Tarihi: ...... [occiid.......

e Medeni Durumu: 1-Bekar(....) 2-Evli(....)3-Bosanmig(....)4-Dul(....) 5-Ayri
Yasiyor(....)  6-Birlikte Yasiyor(....) 7-Gayri resmi Birliktelik(....)
Evlilik/Birliktelik SUresi (........cccoverviieeeennnnnn )

o Aile Tipi: 1-Cekirdek 2-Genis 3-Parcalanmis

¢ Cocugunuz Var mi? 1-Yok 2-Var......... ise Sayisi....... Cinsiyeti K(....)
E(....) Yag/lar.................. Dogum Sekli: Normal(....) Sezeryan(....)

e Egitim Durumu: 1-Okur-Yazar Degil(....) 2-llkokul(....) 3-Ortaokul(....)
4-Lise(....) 5-Onlisans(....) 6-Lisans(....) 7-
Lisansustu(....)

e Meslek: 1-Memur(....) 2-isci(....) 3-Emekli(....) 4-Ogrenci(....)
5-Calismiyor(....) 6-Serbest Meslek(....)
7-Diger(Belirtiniz)..........ccoceuvveeeenenn.

e Gelir Getiren Bir is Var Mi? 1-Var(....) 2-Yok(....)

e Sosyal Guvence Var Mi?:  1-Var(....) 2-Yok(....)

e Caligiyor mu? 1-Hayir(....) 2-Bvet ...

e Ekonomik Durumunuz Nasil?
1-Gelir Giderden Az(....) 2-Gelir Gidere Esit(....) 3- Gelir Giderden Fazla(....)
e Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1- Mikemmel(....) 2- Oldukga iyi(....) 3-lyi(....)
4- Fena Degil(....) 5- Kétu(....)
e Tani Almisg Hastalik: 1-Yok(....) 2-Varl .,

e Onceki Jinekolojik Oyk:

Disik(.....) Istemli DlgUk(.....)  OIi Dogum(.....) Bebek Olumii(.....)
e Planli Gebelik mi? 1-Hayir(....) 2-Evet(....)
o Gebelik Donemi: 1.Trimester(......) 2.Trimester(......) 3. Trimester(.....)



Ek 2.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Tiirkge 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.

Cok fazla

Tanimhyor

Kismen

Tanimhyor

Biraz

Tanimhyor

Tanimlamiyor

Hig

1. Gebe olmak igin iyi bir zaman.

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

3.Gebeligim slresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin
Ustesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebedimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim suresince beni elestirdi.

6. icimde bir gocuk buyttmenin bir 6dil oldugunu
dusundyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
dusuntyorum.

8. Agri ile bas edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlaniyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun Ustesinden
gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini
dusundyorum.

13. Doguma hazirlanmak igin yapabilecegim ¢ok az sey
var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Birgok durumda sakinligimi koruyabilecegime
inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda
endiselerim var.

17. Ne zaman agri yagsasam bunun en kotu sey
oldugunu diasinirdm.

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

19. Bebegime bakmayi dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konugsmayi
seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi
seyler disunUyorum.

25. Dodum 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 rahatlkla
konusabiliyorum.

29. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda
kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari digunudyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

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

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

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

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi
hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak igin kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontrolimu kaybedecegimden
eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina
inaniyorum.

41. Dogumda bana kéti seyler olabileceginden
korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
dusundyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi
dusuniyor.

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

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

46. Bebegin, bana bir ylk olacagini diisindyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek icin
yapabilecedim bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tim
gucumle ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu
dusundyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda
endiselerim var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok
daha fazla olacagini disiniyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

54. Bebek bakimi igin ayirdigim zaman nedeniyle
kendime ¢ok az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili guphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
dusundyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin k6t gitmesinden
korkuyorum.




58. Bu hamileligi kabul etmek benim igin zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim slresince cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabilecegini dugunudyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontrolim( kaybedersem, yeniden
kontrolim( saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun
yaslyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek buttn koétu olaylar aklimdan
gegiyor.

69. Bu hamilelik benim icin bir hayal kirikligi oldu.

70.Bebegin bakimini paylagmak konusunda egime
guvenebilirim.

71.Normal dogum yapacagdim konusunda kendime
gUveniyorum.

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

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim icin doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inaniyorum.

76. Suan hamile olmaktan Uzuntl duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir cok yona var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacadimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum igin mutluyum.




Ek 3.
ACIKLAMA Litfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar veriniz.
Verdiginiz karara gére asagidaki ifadeleri dikkate alarak yanindaki bosluklardan bir
tanesine garpi (X) isareti koyunuz. Ornegin ifadelerden bir tanesi size hi¢ uygun degilse
“hi¢ tanimlamiyor”, size oldukga uygunsa “gok iyi tanimliyor’ secgeneklerini

isaretleyiniz. Liitfen biitiin ifadeleri cevaplayiniz

Tanimlama duizeyi

YILMAZLIK OLGEGI

)
>
£ -
S . [ [)
S |8 | 2
E = ()] — E
s |E |3 |5 |E
OLGEKLE ILGILi IFADELER £ S |N |E | S
S = o £ >
- S © 8 X
o = £ = o
I m o = o
1 | Genel olarak olaylara kétimser bakarim (Y| )Yy )Yy oYyt o)
2 | Guglukler kargisinda yilmadan, sabirla () () () () ()
micadele ederim
3 | Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢ozim (Y)Y l1 )Y L)Y |1 eHY1p o)
yollarini gorebilirim
4 | Atilgan bir kisi degilim ()Y Y|y o)y o)
5 | lyi liderlik yapamam () [ CHYy )y | )y )
6 | Kararlarimin sonuglarina baktigimda ()Y | CHYy | )y )yt o)
genellikle isabetli kararlar verdigimi
gO6ririm
7 | Cevremdeki olanak ve firsatlarikolay gérip | ( ) | ( ) | () | () | ()
degerlendiririm




Basari igin olabildigince yiksek ama

ulasilabilir hedeflerim var

inandigim dogrular igin gaba gdstermek zor

geliyor

10

Kendi yasamim Ustlinde kontrol sahibi

degilim

11

Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve

umudu igindeyim

12

Cevremdekiler tizerinde olumlu izlenimler

birakarak onlarin gtivenini kazanirim

13

Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim

seyleri 6grenmek ic¢in arastirirm

14

Kendimi yasama pek bagli hissetmiyorum

15

iginde yer aldigim gruplarda etkin rol

oynarim

16

Zorluklar kargisinda dayanaksizim

17

Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanli)

degilim

18

Bagkalarinin tstesinden gelemeyecegi
olumsuz yasam kosullari ile bag etmeyi

bilirim

19

Kendime her zaman glvenirim

20

Sorumluluklar Gstlenmek bana zor geliyor

21

En zor sartlarda bile kendi kendimi

iyilestirme yetisine sahibim

22

Hedeflerime ulasmak icin kendimi

guduleyebilirim

23

inandigim seyler icin sonuna kadar




mucadele ederim

24

Zor olan durumlari bile lehime ¢evirmekte

hunerliyim

25

Cikabilecek problemleri dnceden kestirerek

onlemlerimi alirm

26

Sahip oldugum &zellikleri degerli

bulmuyorum

27

Catismalarimi ¢ézmekte sikintilar

yaslyorum

28

Zor bir durumda kaldigimda genellikle o

durumdan c¢ikis yolumu bulabilirim

29

Co6zum yollarini hemen goérerek

uygulamaya koyarim

30

Planlar yaptigim zaman, onlari sonuna

kadar goétirtrim

31

Genellikle gulecek bir seyler bulabilirim

32

Olaylar kargisinda genellikle garesiz

kaldigimi hissediyorum

33

Rahat ve kolay iletisim kuramam

34

Kendi biricikligimi icinde yasadigim

toplumla gatismadan ortaya koyabilirim

35

Yeni insanlarla tanismak, yeni yasantilar

beni trkatir

36

Kendimle barigigim

37

Genellikle bir duruma bir¢cok yonden

bakabilirim

38

Yasamimi anlamsiz buluyorum




39

Yapmak zorunda oldugum seyler igin yeterli

enerjiyi bulamiyorum

40

En zor durumlarda bile kendime inancimi

kaybetmem

41

Yasamimda azimli bir insan olmayi

beceremedim

42

Kendimi gicli hissetmiyorum

43

Yasamimda Ustlendigim rollerimden zevk

almiyorum

44

Anlatim ve ifadelerimle karsimdakileri ikna

edemem

45

S6zlU ve yazili olarak kendimi ifade etmeyi

basaririm

46

Diger insanlardan gelen sinyalleri iyi

okurum

47

Problemlerin kaynagini saptayamiyorum

48

Dertlerimi unutabilmek igin yaraticihigimi

kullanabilirim

49

Neyin dogru neyin yanlis olduguna karar

veremem

50

inandigim seyler icin tehlikeleri gdze almak

zor geliyor




Ek 4. Galisma izinleri

damla polat bagpinar 8Nis2019Pzt 16:13 Y7
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Kerime Derya Beydag <derya beydag@okan edu tr> 10 Nis 2019 Car 0930 Y& 4= :
Alict: ben

Merhaba Damla Hamim,

Olgedi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Calismanizda kolayliklar dilerim,

Sevgilerimle
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Sabik Bifmirs Faktesi 34950 Akfirat Tuzla  ISTANBUL & 0 (216) 677 16 47
—— ISTANBUL —
OKAN UNIVERSITESI
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Alicr: ben =

Damla Harim merhaba
Yilmazlk Qlgegimi bzhsi gecen calismanzda kullanmaniza izin veriynnim
Kolay gelsin

Nag Dr Ugur GURGAN

wondaren: damlz polat basanar <damlapolatbaspinarasmnall.comn>
aOnderlldl: wednesday, November 28, 2018 7:00:23 PM

Klme: ugurgan@hotmal .com
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Ek 5. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarlh we Baymeic SEE DI -E 14512

TC. . .
& PAMUEFAI E UNIVERSITESI
: ; &l Girtsimse] Olmayan Flindk Arastrmalar Etik Fimohs

Smn  -E-50116787-020-14812
Epm :Baproromz Hk.

Saym Do;. Dr. Mirkan MEYDAN ACTMIS

Ogi - 020072021 tarhli dilekgeniz. 77 7507 7,77
8373

gine
gahemaner 02,02 2021 tarih ve 03 sayh kurl toplanten=da sfrisiiegg ohp,
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Prof. Dr. Tahir TURAN
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