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1. OZET

Amag: Bu calismamin amaci, Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin (GDO) Tiirkce
gecerlik-gilivenilirligi calismasinin yapilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arasgtirma Manisa’da bir hastanenin dogum poliklinigine
basvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 410 gebeden
olugmaktadir. Katilimcilar basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilmistir. Arastirma
20.04.2014-20.12.2014 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Bu arastirmada kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerini inceleyen soru formu, GDO, WHO (Bes) lyilik
Durumu Indeksi soru formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilmugtir.
GDO’nin gecerlilik analizinde dil gegerliligi, yap1 gecerliligi icin Aciklayic1 Faktor
analizi yapilmis, i¢ tutarhilik analizinde cronbach alpha katsayisi ve madde toplam
puan korelasyonu kullanilmistir. Olgegin zamana kars1 degismezligi icin test-retest
analizi yapilmis ve Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: : GDO’nin Cronbach alpha degeri 0.920’dir. Olgegin Ana Bilesenler
sonucu olugan faktor yiikleri 0.896 ile -0.261 arasinda degismektedir. Kaiser Mayer
Olkin degeri yiiksek (0.852) bulunmustur. GDO yogunluk puan ortalamasi, olumsuz
duygular yogunluk ve siklik puan ortalamasi ile HAD depresyon ve anksiyete, WHO
(Bes) lyilik Durumu Indeksi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0.05).

Sonuglar: GDO nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde orijinal lgekteki
gibi madde toplam test korelasyon Katsayisi, i¢ tutarlilik, benzer olgeklerle olan
korelasyon Kkatsayisi, test-retest giivenilirlik katsayisinin  yiiksek  oldugu
goriilmektedir. Tiirkge’ye uyarlanan bu 6l¢ek gecerli ve giivenilirdir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Deneyimleri Olgegi, Pregnancy Experience Scale,

gegerlilik-giivenilirlik.
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2.SUMMARY

Aim: The aim of this study is to perform the validity and reliability study of the
Turkish version of the Pregnancy Experience Scale (PES).

Material and method: The study included 410 pregnant women applied to the
outpatient clinic of an obstetric hospital in Manisa, who had the research criteria and
agreed to participate in the study. The participants were selected through the simple
random sampling method. The study was conducted between April 20, 2014 and
December 20, 2014. In the study questionnaire included women’s sociodemographic
characteristic, Pregnancy Experience Scale-PES, World Health Organization-5 Well-
Being Index, and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) were used.
Language validity, the Component Factor analysis of the structure validity for the
internal consistency of the PES, the Cronbach's alpha coefficient and item-total score
correlation analysis were used for the validity analysis of this scale. For the stability
of the scale over time, the test-retest analysis was conducted, and the relationship
between the scales was assessed by the Pearson correlation analysis.

Results: The Cronbach alpha value of the PES was 0.920. According to the
component factor analysis, the factor loads of all the components ranged between
0.896 and -0.261. The Kaiser Mayer Olkin value was high (0.852).

Between the average intenstiy score of PES, hassle intensity and hassle frequency
score of PES, the average depression and anxiety score of the HAD and the average
WHO-5 Well-Being Index a statistically significant relationship has been found.
Conclusion: In the validity and reliability analysis of the Turkish version of the PES,
item-total correlation coefficient, internal consistency, correlation between similar
scales and test-retest reliability coefficient were determined as high, which was in
line with those of the original version of the scale. The scale addapted to Turkish is
valid and reliable.

Key words: Pregnancy Experience Scale, validity-reliability.
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3. GIRIS ve AMAC

Gebelik dogal bir olay olup, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok degisikligi
beraberinde getirmekte ve bu siirecte kadinda meydana gelen fizyolojik ve beden
cizgilerindeki degisiklikler kadinin kendini sorgulamasima neden olmaktadir. Her
kadin igin 6zel ve anlamli olan gebelik donemi bebegin diinyaya gelmesi ile
genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti olarak algilansa da kadin bu dénemde bazi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklart da yasayabilmektedir. Gebelik doneminde
yaganan degisimler ve rahatsizliklar nedeniyle gebeler stres ve kriz
yasayabilmektedir. Bununla birlikte gebelik dénemi viicut goriintiisiinde, sosyal
iliskilerde, aile i¢i rollerde de degisiklik yaratan bir durumdur (Yanikkerem ve ark.
2006; Coban ve Yanikkerem 2010). Gebelik doneminde yasanan bu fiziksel,
psikolojik ve duygusal degisimlere adaptasyonda giicliikler yasanmasi hem gebe hem
de ailesi i¢in bir kriz donemi olabilir (Koyun ve ark. 2011).

Gebelik doneminde goriilen rahatsizliklar fizyolojik ve anatomik degisimlerden
kaynaklanmaktadir. Bu donemde siklikla goriilen fiziksel ve duygusal yakinmalar;
sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroid, varis ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi,
bas agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, sikint1 hissi ve uykusuzluktur (Altingelep 2011;
Komiircti ve Merih 2012). Bu semptomlarin ve rahatsizliklarin derecesi ve siddeti
gebeligin trimesterlerine gore degisiklik gostermektedir (Taskin 2014).

Birinci trimester uyum dénemi olup, annenin duygulari gebeligi kabul edip
etmemesine gore degismekle birlikte, gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve
ambivalans duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde gastrik distres, bulanti-kusma,
yorgunluk, uykuya yonelim ve genel fiziksel rahatsizliklar siklikla yasanmaktadir
(Kugu ve Akyiiz 2001; Sunal ve Demiryay 2009; Koyun ve ark. 2011; Tagkin 2014).

Ikinci trimester denge donemi olup, fetiisiin USG’de goriintiilenmesi, fetal kalp
atimlarmin duyulmasi, cinsiyetin 6grenilmesi bu donemin en 6nemli olaylarindandir.
Gebenin fetiisii hissetmesi, kadin ve esinin gurur duymasina sebep olmaktadir.
Uterusun biiylimesi, beden imajinda olumlu ya da olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ikinci trimester, kadmin gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum
sagladigt donemdir. Bu trimesterde yorgunluk, bulanti-kusma azalip, pelvik

konjesyon artmaktadir. Anne adayr artik gebe oldugu gercegini ve hayatina



getirecegi degisiklikleri benimsemektedir (Kugu ve Akyiiz 2001; Sunal ve Demiryay
2009; Koyun ve ark. 2011; Taskin 2014).

Ucgiincii trimester bitkinlik dénemi olup, fiziksel sikayetler bu donemde uterusun
bliylimesine paralel olarak tekrar ortaya c¢ikabilmektedir. Beden imajindaki
degisiklikler kadinin gebelige karsi tutumunu etkileyebilmektedir. Bebek icin isim
arayislari, oda hazirliklari, bebek i¢in aligverislerin yer aldigi bu aktiviteler ‘yuva
yapma davranisi’ olarak isimlendirilmektedir. Bu trimesterde gebe daha duyarli hale
gelmekte, duygusal bagimlilik ve destek arayislar1 artmakta, dogum korkusu
baglamaktadir (Kugu ve Akytiz 2001; Sunal ve Demiryay 2009; Koyun ve ark. 2011,
Taskin 2014). Gebelikte dogum korkusu siddetli boyutlara ulasirsa "tokophobia"
olarak adlandirilmaktadir. Bu korku, gebelikten 6nce olusmakta, gebeligin iicilincii
trimestrinda daha da artmakta ve obstetrik komplikasyonlarin gelismesine sebep
olabilmektedir. Kadinlar en ¢ok dogacak bebeginin malformasyonu olmasindan,
dogumun operasyon ile ger¢ceklesmesinden, tanimadiklari bir ¢evrede tek bagina
kalmaktan ve dogum aninda yanlis bir sey yapmaktan korkmaktadirlar (Koyun ve
ark. 2011; Kitapgioglu ve ark. 2008).

Kadinlar normal gebeliklerde de belli diizeyde stres yasayabilmekte ve bu
nedenle gebelik doneminde yasanan stresle gebelerin basa ¢ikma tarzlarim
belirlemek onemlidir (Y1lmaz ve Beji 2010). Gebelerin mental sagligini bir¢ok faktor
etkilemekle birlikte bu faktorler; daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiisii, ad6lesan
gebelikler, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, ailevi durumlar, evlilik durumu, es iliskisi,
calisma durumu, diisiik gelir diizeyi, olumsuz yasam tecriibeleri, istenmeyen gebelik,
diisiik Oykiisii, gebelik nedeniyle karsilasilan zorluklar ve yeni ihtiyaglar, fetiisle
ilgili endige ve aile olmaktan kaynaklanan yiiksek stres, dogum korkusu, gebelik
komplikasyonlar1 ve tedaviyle elde edilmis gebeliktir (Koyun ve ark. 2011; Yildiz
2011; Celik ve ark. 2013; Ozorhan ve ark. 2014; Ucar 2014; Capik ve ark. 2015).
Ayrica; gebenin 6z saygisinin diisiik olmasi, olumsuz yonde diisiinmesi, gebelik
doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal izolasyonu mental sagligi
etkileyen diger faktorlerdendir. Gebenin ruhsal sagliginda 6nemli rolii olan diger
etmenler; aile i¢i siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimidir
(Yildiz 2011; Celik ve ark. 2013; Ozorhan ve ark. 2014; Ugar 2014). Bu etmenlerin
yaninda gebelik donemi néroendokrin ve psikososyal degisimlerin en fazla yagandigi
dénem olup, stres, anksiyete ve depresyon goriildiigii donem oldugu belirtilmektedir

(Yildiz 2011). Bununla birlikte antenatal donemdeki ruhsal saglik anne-bebek
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baglanmasin1 da etkilemekte tiim bu faktdrlerin hepsi postpartum anksiyete ve
depresyon i¢in predispozan bir faktor olabilmektedir (Yilmaz ve Beji 2010).

Antenatal donemde duygulanimdaki degisimler postpartum dénemde annenin,
bebegin ve ailenin bazi zorluklar yasamasina neden olmakta, annenin sosyal hayatini,
mesleki islevselligini, anne-bebek arasindaki bagi, bebegin biligssel ve emosyonel
gelisimini, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmekte
ve yasam kalitesini diistirebilmektedir (Erdem ve ark. 2010;Y1ldirim ve ark. 2011).

Gebelik siirecinde hemsire, gebenin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde
uyumunu saglamali, aile i¢i siireclerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut
imajinda bozulma gibi hemsirelik tanilarina kars1 hemsirelik siirecini uygulamali ve
gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir. Gebelik siiresince olasabilecek
stres, anksiyete, depresyon gibi duygu durumlarimi fark etmeli ve gebede ortaya
cikabilecek fiziksel sorunlara karsi dnlem almalidir. Dogum sonrasinda da anne ve
bebek i¢in uygun ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumunu ve bebegin
bakimi saglanmalidir (Koyun ve ark. 2011).

Gebelik, iireme cagindaki kadinlarda dogal yasam olayr olup (Marakoglu ve
Sahsivar 2008), bu siiregte kadinin fiziksel degisimi psikolojisine de yansimaktadir.
Ruhsal olarak bedensel degisiminden etkilenen gebeler stres yasamaktadir. Ancak bu
stres iki yonlii olup istenen bir gebelikse gebeligin devamindan duyulan haz ile
olumlu duygulara, istenmeyen gebeliklerde ya da zor yasam kosullarinda olumsuz
duygu degisimlerine neden olabilmektedir (DiPietro ve ark. 2004).

Gebelikte yasanan olumlu ve olumsuz deneyimler ile fetal fonksiyonlar
arasindaki iligski Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin 6zgiin arastirmasinda incelenmistir.
Bu arastirmada daha fazla olumsuz deneyim yasayan gebelerin fetiislerinin ikinci
trimesterde daha ¢ok hareket ettigi, daha yiiksek kalp atim hizina sahip oldugu,
dogum yaklastiginda kalp hizinda artisa yol agarak degiskenliklere yol actig
belirtilmistir. Bununla birlikte gebeliklerinde daha olumlu duygu yasayan kadinlarin
daha az aktif fetiise sahip oldugu, fetiisiin maternal fizyolojik uyarilara yanit verdigi
saptanmigtir. Gebelik Deneyimi Olgedi’nin maternal fizyolojik uyarilmalar: etkileyen
gebelik  deneyimini psikolojik acidan g¢esitli  yonleri ile bilgi sagladig
vurgulanmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

Bu nedenle gebelikte yasanan psikolojik ve fiziksel siireci incelemek 6nemlidir.
Bu konuda Tiirk¢e bir 6lgegin olmamast nedeniyle yapilan bu caligma literatiire

bdyle bir 6l¢ek kazandirma baglaminda 6nemlidir. Ayrica gebelik takipleri sirasinda
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kullanilabilecek bu degerlendirme araci ile gebenin olumlu-olumsuz algilarini tespit
etmek, stres durumunu belirlemek, psikososyal risk durumunu erken saptayarak
annenin ve bebegin sagh@gm gelistirmek acgisindan yarar saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin (Pregnancy Experince
Scale-PES) Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Gebelik
Deneyimleri Olgegi’nin (Pregnancy Experince Scale-PES), gebelikle ilgili olumlu
algilar1 oldugu kadar gebelige 6zgii giigliikleri ve zorluklar1 belirlemek icin gegerli
giivenilir bir 6l¢ek araci oldugu belirtilmistir. Bu dlgek yurt disinda gecerlilik ve
giivenilirligi smanmis anlasilabilir bir 6lg¢ektir. Tiirkiye’de gebelik deneyimlerini
Olcen benzer bir Olgek bulunmamaktadir. Bu nedenle Gebelik Deneyimleri
Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik giivenilirliginin yapilmasi Tiirkiye’de kullanilan
Olceklere bir yenisini katma agisindan onemlidir. Bu 0Olgegin tercih edilmesinin
nedeni; gebeligin yaratmis oldugu fizyolojik ve psikososyal degisimlerin gebenin

kendisinde hissettirdigi duygulari belirlemeye yonelik olmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik ve Gelisimsel Kriz

Kadinlar yasam evreleri boyunca gerceklesen gelisimsel siireglerinde de
kadin cinsiyetine 6zgli baz1 fizyolojik ve psikolojik deneyimler yasamaktadir.
Menars, gebelik, dogum ve anne olma bu deneyimlerden bazilaridir (Sozeri
2011). Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta ve bu gebeliklerden
190’1 planlanmamis yada istenmeyen gebelik olmakta, 110 kadinda gebelige
bagli komplikasyon gelismekte, 40 kadin sagliksiz kosullarda diisiik yapmakta ve
diinyada her giin en az 1600 kadin gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar
nedeniyle 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore anne
olimlerinin  %99’u asirt dogurganlik, beslenme yetersizligi, antepartum,
intrapartum ve postpartum donemlerde yeterli bakim alamama ve sosyal faktorler
gibi kolayca onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir (Er 2006).

Gebelik kadinin yasaminda yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi
olarak kabul edilmekte ve bu adaptasyon dénemi gebenin ge¢mis tecriibelerine
gore degisiklik gostermektedir (Sozeri 2011; Altingelep 2011). Cince’de kriz
kelimesinin diger bir anlami da “firsat” olup, gii¢lii ve derin duygular1 yasayan
gebenin stres deneyiminin yani sira kendini tanimasi ve gelisimi i¢in bir firsat
olabilmektedir (So6zeri 2011).

Gebelik dogurgan ¢agdaki her kadmin fizyolojik agidan etkilendigi dogal ve
en 6nemli yasam olaylarindan olup, gebenin yakin ¢evresindeki bireylerde sosyal
acidan etkilenmekte ve fiziksel, psikolojik, sosyal degisiklikleri beraberinde
getirmektedir (Yanikkerem ve ark. 2006; Das 2014).

Gebelik doneminde yasanan bu fiziksel, psikolojik ve duygusal degisimlere
adaptasyonda giicliikler yasanmasi hem gebe hem de ailesi icin bir kriz donemi
olabilir (Koyun 2011; Kumcagiz 2012). Bu siire¢te kadinin biyo-psikososyal
dengesi bozulmakta, aile ve isyerindeki rolleri degismektedir (Ugar 2014).



4.2. Gebeligin Olusumu

Her canli benzer fonksiyonlara sahip olmasina ragmen tek ve 6zeldir. Her cins
kendinden oOnceki canlinin devami olup, siirekliligini iireme fonksiyonlar: ile
saglamaktadir (Coskun 2012). Insanda bu fonksiyon kadinda ovum, erkekte
spermium hiicreleri tarafindan gerceklestirilir (Taskin 2014). Gebelik ovum ve
spermiumun birlesmesi, kromozomlarin kaynagmasi ile fertilizasyon olay1 sonucunda
gerceklesir. Fertilizasyon sonucu yeni olusan 46 kromozomlu hiicreye zigot denir.
Zigotun endometrium tabakasina yerlesmesi ile implantasyon gerceklesir ve fetus,
intrauterin bliylime ve gelisme siirecine girer (Yildirim 2013; Taskin 2014). Gebelik
stireci son menstrilasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (40
hafta)’dir (Demiryay 2006; Sozeri 2011; Yildinm 2013; Taskin 2014). Gebelik
stireci ticer aylik periyodlara boliinerek ilk iic aylik déonem (0-12 haftalar arasi)
“Birinci trimester”, ikinci {i¢ aylik dénem (13-24 hafta aras1) “ikinci trimester”,
ligiincii iic aylik donem (25-40 haftalar aras1) ise “Ugiincii trimester” olarak
adlandirilmaktadir (Sozeri 2011; Ugar 2014).

Gebeligin ii¢ trimesteri i¢in bazi benzetmeler yapilmaktadir. Birinci trimester
uyum donemi olup ilk {i¢ ayr kapsamaktadir. Bu doénemde organizma uyum
saglamakta ve daha cabuk ya da daha ge¢ tepki vermektedir. Bulantilar ve kusmalar
siklikla bu dénemde yasanmaktadir. Ikinci dénem, denge dénemi olup, yedinci aya
kadar devam etmektedir. Bu donemde gebenin ve fetiisiin bedenleri birbirlerine
uyum gostermekte, uterus rahatsizlik verecek kadar biiyiimemis ve abortus ihtimali
en aza inmistir. Bu dénem gebeligin en hos donemidir. Uciincii dénem, bitkinlik
donemi olup, fetiisiin gelisip biiyiimesi ve buna bagh artan uterus hacmi, yorgunluga
ve varislere neden olabilmektedir. Gebe doguma hazirlandigindan, pelvis baglar1 ve
eklemlerinde olan degisimler agr1 sebebi olabilmektedir (Sunal ve Demiryay 2009;
Ucar 2014).

Dogum eylemi; son menstriial periyoddan 40 hafta sonra, fetus ve eklerinin
uterus digina atilmasidir. Normal bir dogum eylemi, fetusun dis ortamda
yasayabilecegi olgunluga ulastigi donemde gergeklesir (Vural 2014). 40 haftalik
gebelik siiresince annenin metabolizmasinda, ruhsal durumunda, sosyal ve aile

yasaminda bir¢ok degisiklikler olmaktadir (Tagkin 2014).



4.3. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde c¢ok sayida anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
degisiklikler meydana gelmekte ve dogumdan sonraki ilk 6—8 hafta icinde normale
donmektedir. Fizyolojik degisiklikler; annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi
risklerden korunmasini, fetiisiin bliylime ve gelismesini saglanmaktadir (Demiryay
2006; Sozeri 2011).

Gebelik boyunca salgilanan Ostrojen ve progesteronun diiz kaslar tlizerindeki
etkisi ile endometriumda hipertrofi gozlenmektedir. Gebelikte uterustaki biiyiime
hiicrelerdeki hipertrofi ve hiperplazi sonucu ortaya cikmaktadir. Ilk trimesterde
Ostrojenin myometriumda hiperplaziye ikinci ve tiglincii trimesterde ise gerilen kas
fibrinlerini hipertrofiye yol agmaktadir. Uterusun biiylimesi fetlisiin gelisimi ve
gebelik haftas1 hakkinda bilgi vermektedir (Taskin 2014).

Gebeligin erken doneminde serviks vaskularizasyon artigi ile yumusamakta
(Godell’s isareti), hiperemi nedeniyle koyu mavi renk almaktadir (Chadwick’s
isareti). Servikal glandlarda profilerasyon ile servikal glandlarda miikéz bir tikag
olugmakta (nisane), uterusun ici ile dis1 arasinda bariyer olusturarak fetiisii dis
ortamdan korumaktadir (Taspinar 2008; Taskin 2014).

Gebelikte anne dokular1 ve fetiise ait hiicre sayisindaki artis nedeniyle oksijen
harcamast %20 fazlalasmistir (Tagkin 2014). Gebelikte kilo alim1 fetusa ve anneye
ait organlarin biiyiimesine, annede yag ve protein depolanmasina, kan ve interstisyel
stvi hacminin artmasina bagli olarak degismekte, ortalama 12.5 kg kilo artig1 normal
sayllmaktadir. Baz1 gebelerde asir1 yemek yeme, baz1 yiyeceklere kars1 yeme istegi
(pika) gortilebilmektedir. Asermenin nedeni siklikla psikolojiktir (Taskin 2014).

Gebelikte oksijen gereksiniminin artmasma bagli olarak kardiyak out-put
artmaktadir. Normal bir kadinda kardiyak out-put 4.5-5.5 ml/dk iken gebelerde 1.5
ml/dk daha yiiksektir. Bu artis hem nabiz hizinda hem de nabiz voliimiinde ortaya
cikmakta ve buna bagl olarak kalp atim sayis1 da 10-15 vurus artmaktadir (Taspinar
2008; Taskin 2014). Gebelikte plazma voliimiindeki artig intrakapiller basingta artma
ve onkotik basin¢ta azalmaya neden olmaktadir. Arteriyel kan basinci énemli bir
degisme gostermeyip, sistolik basing degismemekte, diyastolik basing 10-15 mmHg
azalmaktadir (Taspinar 2008; Taskin 2014).



Gebeligin ilk belirtilerinden biri memelerdeki degisikliklerdir. Erken donemde
gebe kadin memelerinde sizi, hassasiyet ve dolgunluk hissetmekte, 12. haftadan
sonra alveollarin salgis1 olan ‘kolostrum’ denilen sar1 renkli salgi olusmaktadir.
Ikinci trimestirden sonra memelerde areola koyulasip, meme uclar1 biiyiimekte,
erektil bir sekil almakta ve laktasyona hazirlanmaktadir (Taskin 2014).

Gebelikte gastrointestinal sistemin motilitesi, progesteronun etkisi ve biiyiiyen
uterusun yaptigi baski ile mide sol yukar1 itilmekte ve barsaklarin hareketi
azalmaktadir. Mide ve barsaklar daha ge¢ bosalmakta ve besin absorbisyonunun
stiresi uzamaktadir. Bu durum fetiis i¢in yarar saglamakta ancak gebede bulantiya
neden olmaktadir. Bulant1 ve kusmanin diger bir nedeni ise gebelik hormonlarinin
diiz kaslar iizerine yaptig1 gevsetici etkiden dolayr motilite azalmasi, asidik mide
iceriginin reflii ile Osefagusa gecmesi ve yanmaya neden olmasidir. Barsak
hareketlerinin azalmasi daha fazla suyun absorbe edilmesine ve konstipasyona yol
acmaktadir. Konstipasyon hemoroid olusumuna neden olabilmektedir. Gebelik
siiresince artan Ostrojen dis etlerinde hipertrofi, gingivitis ve kanamalara yol
acabilmektedir. Bazi kadinlarda ciddi hipertrofiler kirmizi ve o6demli dis eti
goriiniimiine neden olabilmektedir. Dis etinde goriilen bu degisiklikler dis kaybi ile
sonuglanabilmektedir. Gebelik hormonlarinin tiikriik glandlarma etkisi ile tiikriik
salgisinda artig (pityalizm) goriilebilmektedir (Taspinar 2008; Taskin 2014).

Gebeligin ilk donemlerinden puerperiuma kadar bobreklerde ve iireterde
genisleme, peristaltik hareketlerde azalma ve bu gevseme sonucunda idrar stazi
gorilmektedir. Bu durum {ireter ve renal dilatasyona dolasiyla {iriner sistem
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Bobrekler maternal metabolik tiriinlerdeki artisi
karsilamak ve fetal atik drlinlerini atmak i¢in daha ¢ok c¢alismaktadir. Glomerular
filtrasyon gebelikte %30-50 artmakta ve bu hiz reabsorbisyon hizini asarsa glikoziiri
gorilmektedir. Glikoziiri goriilen gebelerde gestasyonel diyabet mutlaka
arastirilmalidir (Tagpinar 2008; Taskin 2014).

Gebeligin ilk ve son trimestirlerinde uterusun mesaneye yaptigir baskiya bagh
mesane kapasitesi azalmakta ve sik idrara ¢ikmaya neden olmaktadir. Ikinci
trimestirde ise uterus abdominal kaviteye dogru yiikselmekte ve mesane baskidan
kurtularak sik idrara ¢ikma yakinmasi azalmaktadir. Progesteronun diiz kaslar
tizerindeki gevsetici etkisine bagli olarak mesane kapasitesi artmakta, peristaltik
hareketler azalmaktadir. Ostrojen etkisine bagli mesane mukozasi konjestif ve

mesane duvari hipertrofiktir (Tagpinar 2008; Taskin 2014).
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Gebelikte solunum sisteminde de degisiklikler goriilmektedir. Anne dokulari ve
fetiise ait hiicrelerin artis1 ile oksijen ihtiyaci gebelikte %15-20, pulmoner
ventilasyon %40 artmaktadir. Gebelikte progesteronun etkisiyle hava yollarinin diiz
kaslarinda dilatasyon gergeklesir, hava akimina rezistans azalir, gogiis duvarinin
elastikiyeti artarak nefes alma kolaylasir. Ostrojenin etkisi ile iist solunum yollar:
vaskularitesi ve kanlanmasi artar, kapillerde 6dem ve hiperemi gelisir, burun
tikaniklig1, burun kanamasi, seste degisiklik, kulakta dolgunluk ve agri ortaya
cikmaktadir. Anatomik degisiklikler de gebelikte solunumu etkilemektedir. Biiyiiyen
uterusun diyafragmayr yukari dogru itmesi, gogiis duvarinin yanlara dogru
genislemesine neden olmaktadir (Taskin 2014). Gebelikte orta derecede egzersiz bile
karbondioksit {iretimi artmaktadir. Hem artan karbondioksit hem progesteronun
solunum merkezine yaptig1 stimulan etki ile gebelikte solunum derinligi artmakta,
hiperventilasyon ve solunum alkalozuna yatkinlik goriilmektedir (Taskin 2014).

Gebeligin haftalarina gore kadinlarda goriilen degisikliklere bakildiginda su
degisiklikler goriilmektedir:

Gebeligin 25-28 haftalari: Bu donemde fazla kilo kazanilmakta ve hemoglobin
diizeyi bu haftalarda diismeye baslamaktadir. Fundal yiikseklik umblikusun 3-4
parmak iistiindedir. Lordosis sirt agrisina neden olmaktadir (Taskin 2014).

Gebeligin 29-32 haftalari: Bu haftalar arasinda uterusun diyaframa olan basisi
ve midenin yer degistirmesine bagli mide yanmasi goriilmektedir. Bu haftalarda
brakston hicks kontraksiyonlar1 goriilmekte, lordosis artmis, pelvik eklemler
relaksinin etkisi ile yumusamasi sonucu salinarak yiiriime (6rdek gibi) gelismektedir
(Taskin 2014).

Gebeligin 33-36 haftalari: Diyafragmaya olan basidan dolayr solunum
kisalmigtir. Kadin uyumak icin rahat bir pozisyon bulmakta zorlanmaktadir.
Umblikus belirginlesmis; varikozlar daha goriiniir hale gelmis, ayak ve bilekte 6dem
bulunmaktadir. Hafifleme hissi ile beraber prezente olan kismin mesaneye olan basisi
ile sik idrara ¢ikma baslamaktadir (Taskin 2014).

Gebeligin 37-40 haftalari: Kadinda rahatsizlik artmistir. Serviks yumusamis ve
hafif bir silinme baslamistir. Bu haftalarda mukoz plak atilmaktadir (Taskin 2014).
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4.4. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, dogum ve bunun sonucunda bir bebegin olmasi toplumun devamini
saglayan (Ucar 2014), 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren, kaygi ve stres olusturabilen bir donemdir
(Virit ve ark. 2008; Yesilg¢igek Calik ve Aktas 2011). Gebelik dénemi saglikli
kadinlar i¢in bile psikososyal yonden riskli bir siire¢ olup, kisilik ve duygusal
yapisinda bozuklugu olan, bedensel ve ruhsal agidan yeterli olgunluga sahip olmayan
kadinlarda daha zor yasanmaktadir (Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Gebelik siirecinde toplum ailenin yani sira kadinlarin fizyolojik olarak bu
donemi sorunsuz bir sekilde gegirmesini, dogum sonrasi bebegi saglikli olarak
toplumsallagmasini ve antenatal donemde iistlendigi rolleri uyumlu bir sekilde yerine
getirmesini beklemektedir (Ugar 2014). Pek ¢ok toplumda gebe kalma ve annelik
roliinii iistlenme konusunda kadinlarin tizerinde onemli bir baski vardir (Beydag
2007; Beydag ve Mete 2008).

Bazi1 kadinlar gebeligi olumlu olarak algilamakta; nese, doyum, olgunluk,
kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak ifade etmekte, bazi kadinlar ise
olumsuz olarak algilmakta ve stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 baski
hissetme gibi duygulanimlarin yasanabilecegi bir donem olarak da gorebilmektedir
(Sozeri 2011; Altingelep 2011).

Gebedeki fiziksel degisimler, saglik sorunlari, dogum, ebeveyn olma
sorumlulugu ve ¢ocuk yetistirme konusunda yeterli olabilme gibi konular gebede
sikinttya neden olabilmektedir (Altingelep 2011).

Akbas ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, gebeligin bir kadini1 geri
doniistimsiiz olarak etkiledigi ve kalici psikolojik degisiklikler yarattigi saptanmigtir
(Akbas ve ark. 2008, Ugar 2014). Kadmnlarin gegmiste ebeveynleri ve ailesi ile
yasadiklar1 duygular, tutumlar ve olumsuz etkilenmeleri gebelige iliskin tutumlarinda
etkilidir. Gebelik nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk
kaynag1 olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis, duygusal yiiklenmeye de neden
olabilmektedir (Yesiltepe 2004; Akbas ve ark. 2008; Yesilgicek ve Aktag 2011; Ugar
2014).

Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu her trimesterde kadinlarin

kendine 6zgii psikolojik uyum siireci oldugu bilinmektedir (S6zeri 2011; Ugar 2014).
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Ilk trimester: Gebelige adaptasyon dénemi oldugu icin bebegi ile ilgili az
seving duyulan bir devredir (Komiircii ve Merih 2012). Kadinlar bu donemde
gebeligin iyi gittigini 6grenmek i¢in doktora gitmekte (Taskin 2014) ve ailesel
durumu, ¢alisma durumu, es ile olan iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi zorluklar
ve ihtiyaclar ile ilgili sorular sormaktadir (Kugu ve Akytiz 2001; Sézeri 2011).

Gebe bu donemde ambivalans duygular (Kugu ve Akyiiz 2001; Taskin 2014) ve
mizag degisiklikleri yasamaktadir (Kugu ve Akyiiz 2001). Ambivalan duygularin
nedenleri; menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, kendini yorgun ve koti
hissetmedir (Taskin 2014).

Gebeler ilk trimesterde sabah bulantilar, memelerde hassasiyet, fiziksel
degisiklikler, cinsel yasam, diyet ve egzersiz gibi degisiklikler adapte olmaya
caligmaktadir (Altingelep 2011). Uyku durumunda ve istahta degisiklikler, duygu
durum degisiklikleri, yorgunluk, cinsel istek kaybi, konsantrasyon giigliigi ve
anksiyete-depresyon goriilebilmektedir (Altingelep 2011).

Kadmim mental durumu ve yasantisi, gebelik siirecini ve ruhsal yasantisini
etkilemekte ve fiziksel rahatsizliklar eklenince gebede psikolojik bir ¢okiintii
goriilmektedir (Sozeri 2011). ilk trimesterde istenmeyen gebelikler de anksiyete ve
depresyon riskini arttirabilmektedir (Kugu ve Akyiiz 2001; Demiryay 2006).
Gebeligin kabulii ve karar verme siireci bu donemde tamamlanmaktadir (Komiircii
ve Merih 2012). Anne aday1 olan kadin kendisinden baska c¢evresinde 6nemsedigi
kisilerin de gebeligini bilmesi ve gebeligin istenmis olmasindan emin olmak
istemektedir (Komiircii ve Merih 2012; Taskin 2014).

Ikinci trimester: Bu trimestirde goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan
duygulari ortadan kaldirmakta ve kadinin giicii yavas yavas artmaktadir. Bu donemde
kadin gebe goriinimiinii kazanmig ve bulantilarin azalmasi ile kendini daha iyi
hissetmekte ve gebelige olumlu duygular gelistirmektedir (Komiircii ve Merih 2012,;
Taskin 2014). Bu donemde gebeler aldiklar1 kilolar nedeniyle goriiniimlerinin
degisiminden etkilenmekte, ¢ekiciliklerinin kaybolduguna ve esleri tarafindan
begenilmeyecegi diisiincesine kapilmaktadir. Bununla birlikte kadin fetiise zarar
verme korkusu nedeni ile cinsel aktiviteden de uzaklagabilmektedir (Altingelep
2011).

Quickening denilen fetiis hareketleri bu donemde baglamakta kadin ilk kez
igindeki canliyr hissetmektedir (Komiircii ve Merih 2012; Taskin 2014). Bu durum

fetusla olan biyolojik bagin daha derinden hissedilmesini saglamaktadir (So6zeri
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2011). Ilk dnceleri bebege kendisinin bir parcasi olarak bakmakta daha sonrasinda
bebegin kendi i¢inde olan fakat ondan farkli bir varlik oldugunu kabul etmektedir.
Kadin bu durumu kabullendikg¢e annelik roliinii de benimsemektedir (Taskin 2014).

Son yillarda canliligin hissedilmesinden ¢ok once fetiisiin kalp seslerinin duyulur
hale getirilmesi ve ultrasonografik yontemler ile erken gebelik yasantilarinda
degisiklikler goriilmektedir (Durat 2003; Sézeri 2011). Ikinci trimesterde gebenin
yogun olarak yasadigi duygular; ige doniikliikk, kendini begenme, pasiflik, beden
goriiniimiiniin degismesine bagl utanma ya da gurur (Durat 2003; S6zeri 2011), asir1
duyarlilik, alinganlik ve biiyilk mutluluk gibi ani ve nedensiz degisimler
goriilebilmektedir (Taskin 2014).

Ugiincii trimester: Gebeligin son haftalarinda anne aday: biitiin eksiklerini
gidermeye calismaktadir (Taskin 2014). Bebegin odasini hazirlamakta, bebek icin
isim se¢mekte, bebek icin giysiler almaktadir (Altingelep 2011). Bununla birlikte
dogumun yaklasmasi ile dogum eylemi ve bebegin sagligr ile ilgili endiseleri
artmaktadir (Sozeri 2011).

Gebe fiziksel gorliniim olarak biiylimiis ve hantallasmistir, daha cabuk yorulup
yeni beden sinirlarina uyumu giiglesmistir. Bu durum kadmin gilinliik yasamini
zorlamaktadir (Taskin 2014). Gebe daha sik idrara ¢ikmakta, istahta degisiklikler,
mide yanmasi, hemoroid, varis, ddem, kas kramplari, bel agrilar1 ve uykusuzluk
yasamaktadir. Artik gebelikten bikmistir (Altingelep 2011).

Bu donemde kadin esinin gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve
diisiincelerini paylasmasini istemektedir (Taskin 2014). Ugiincii trimesterde gebeler
ilk trimesterde oldugu gibi ambivalan duygular tekrar yasamakta, gebelikten nefret
etmekte, hem bebegi istemekte hem de dogumdan korkmaktadir (Altingelep 2011;
Taskin 2014).

Gebelik doneminde kadinlarin psikososyal tepkilerini bebegin varlig, fizyolojik
degisimler, ailenin sosyal yasamindaki degisimler etkilemektedir (Altingelep 2011).
Gebenin mental durumu ve yasantisi, gebelik donemini, fetiisi ve aileyi
etkilemektedir. Bu durum ileride toplumu etkileyeceginden, bu donem de yasanan
psikososyal sorunlarin saglik profesyonellerince tespit edilip, bu sorunlara yonelik

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (Altingelep 2011).
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4.5. Gebelikte Depresyon

Depresyon; derin {iziintiilii bir duygudurum i¢inde diislince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiclikliik, gii¢siizliik, isteksizlik,
karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri i¢ceren bir sendromdur. Bu sendrom, bilissel ve duygusal alanlarla ilgili bir
cok belirtiyi kapsamaktadir (Calik ve Aktas 2011). Antenatal depresyon, klinik
depresyona benzeyen duygudurum bozuklugudur. Hormonal degisiklikler depresyon
ile iliskili beyin kimyasini etkilemektedir. Bu donemde depresyon, iki haftadan uzun
siiren duygusal degisiklik, hafiza ve konsantrasyonda degisiklik, istahsizlik, kilo
kayb1 ya da sabahlar1 erken uyanma ile tanilanmaktadir (Yanikkerem ve ark. 2013-a).

Depresyonun baslica belirtileri; yasamdan zevk alamama, durgunluk, korku,
endise, sikinti, siirekli {iziintii halinde olma, nesesizlik, uyku bozukluklari, enerji
kaybi, istahsizlik, cinsel ilgi ve istekte azalma, huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii
ve intihara egilim olup, tim bu belirtiler kadmin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun 2004).

Onceden gecirilmis depresyon, ailede depresyon &ykiisii, evlilik ile ilgili
sorunlar, olumsuz deneyimler yasamis olma, istenmeyen gebelik, daha once diisiik
yapmis olma ve bebek hakkindaki endiseler depresyonun risk faktorleri arasindadir
(Altingelep 2011). Depresyon norepinefrin ve Kkortizol diizeyini arttirmakta, uterusa
olan kan akimii azaltmakta, gebe ve fetiis ilizerinde ciddi sonuglara neden
olmaktadir (Altingelep 2011). Yapilan aragtirmalarda, gebelik donemini stresli
geciren kadinlarda testesteronun daha ¢ok salgilandigi, buna bagli olarak bebegin
sosyallesme ve konusma yetisinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur
(Altingelep 2011).

Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme sikliginin, erkeklerin yaklagik 1,7-
2,7 kat1 oldugu bilinmekte ve bunun nedenleri ise ii¢ faktore dayandirilmaktadir. ilki;
kadinlarin daha uzun siire yasamalarimin sonucu olarak daha fazla hastalikla
karsilasmalari, ikincisi; kadmlarin erkeklerden daha ¢ok ruhsal belirtiler
gostermesidir. Uglincii faktor ise; kadilarin iireme saglhigi ile ilgili sorunlar1 yasama
olasiliklarinin erkeklerden daha yiliksek olmasi ve iireme sagligi sorunlarinin

kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmasidir (Koyun 2011).
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Ureme sagliginda gebeligin énemi yadsinamaz. Gebelik kadin yasaminda dogal
bir olay olmakla birlikte, gebelik doneminin ve dogumun neden oldugu néroendokrin
ve psikososyal degisiklikler, kadinin yasamin diger doneminde yasadigi
degisiklerden ¢ok daha fazladir. Bu nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek
bir¢ok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir déonem olup; bu déonemde stres,
anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir (Y1ldiz 2011; Ugar 2014).

Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan etmenler; daha Once
gecirilmis depresyon Oykiisii, ailesel durumlar, evlilik, es iliskisi, is durumu, diisiik
ekonomik diizey ya da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen
gebelik, diisik hikayesi, gebelik durumunun yarattigi yeni gilclikler ve
gereksinimler, fetiisle ilgili kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresi oldugu belirlenmistir
(Kugu ve Akyiiz 2001; Capik 2013; Ucar 2014). Ayrica, diisiik 6zsaygi, siirekli
olumsuz yonde diisinme, gebelik doneminde alinan sosyal, duygusal destek
yetersizligi ve sosyal izolasyon, aile i¢i siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif
verici madde tiiketimi de ruh saghgni etkilemektedir (Kugu ve Akyiiz 2001;
Karagam ve Angel 2009; Yildiz 2011; Capik 2013; Ugar 2014).

Literatiirde anne yasinin ileri olmasinin depresyon sikligini arttirdigi bu nedenle
depresyon taramalarinin 6zellikle 30 yas ve tizerinde faydali olacagi bildirilmektedir
(Tung ve ark. 2012).

Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasina gore 2008 yilinda gebelerin %29’unun fark
etmeden plansiz gebe kaldiklarini, %11’inin zamanlama hatast ve %18 inin
istenmeyen gebelik yasadigini saptamistir (TNSA 2008). Calismalar plansiz
gebeliklerin ge¢ prenatal bakim alma, diisik dogum agirligi, ¢ocuk ihmali,
cocuklarda davranigsal sorunlar, sigara ve yasadisi madde kullaniminda artiga
maruziyet, folik asit ve destek tedavi alamama, gebelik ile iliskili sorunlar, gebelik ve
postpartum depresyon ile iligkili oldugunu belirtmektedir (Yanikkerem ve ark. 2013-
b).

Gebelikte depresyon etiyolojisi ile ilgili risk faktorleri; gebelik Gncesi depresyon
gecirme, es ile ilgili durumlar (esin 6limi, bosanma, ayr1 yasama, evlilik sorunlar
vb.), sosyal destek eksikligi, yoksulluk, aile i¢i siddet yasama, yasam stresleri, madde
bagimliligi, daha Once diisiik yasama, plansiz ve istenmeyen gebelik, gebelik
hakkinda ambivalan duygular ve bebegin durumu ile ilgili endiseler olarak
belirtilmistir (Tung ve ark. 2012).
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Gebelik depresyonunun erken tant ve tedavisi anne ve bebek i¢in Gnem
tasimaktadir (Marakoglu ve Sahsivar 2008; Celik ve ark. 2013). Tan1 konulmamasi
halinde bazi vakalar aylarca semptomatik kalmakta ve bu durum postpartum
depresyon sikligimi arttirarak bu donemde annelerin ¢ocuklarima az ilgi
gostermelerine neden olmaktadir (Celik ve ark. 2013).

Antenatal depresyon, tipki klinik depresyon gibi bir ruh hali diizensizligidir.
Hormonal degisiklikler depresyon ile direk olarak ilgili bazi beyin kimyasallari
tizerinde etkili olmaktadir. Bu donemde depresyon, duygusal rahatsizligin iki
haftadan fazla siirmesi, hafiza ve konsantrasyon problemleri gibi belirtilerden
tanilanabilmektedir. Gebe kilo ve istah kaybi yasayabilmekte ya da sabahlari ¢ok
erken uyanabilmektedir. Gebede genel ilgi ve enerji eksikligi, sugluluk duygusu,
umutsuzluk ve kendine zarar verme istegi gibi durumlar da depresyondan
kaynaklanabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2013-a).

Gebelerde depresyon ve depresif belirtilerin goriilme sikliginin %12-36 arasinda
oldugu saptanmistir (Eskici ve ark. 2012; Yiicel ve ark. 2013). Yanikkerem ve
arkadaslarinin  calismasinda belirtildigi {izere depresyonun goriilme siklig
Brezilya’da %14,2, Urdiin’de %9,1, Malta’da %15,5, Jamaika’da %8,2, Pakistan’da
%48,4 ve Japonya’da %32,0°dir (Yanikkerem ve ark. 2013-a). Tirk kadinlarinda
gebelik doneminde depresyon ile ilgili literatiir bilgileri kisith olmakla birlikte, Beck
Depresyon Olgegi’ne gore (kesme puan 17 ve iizeri) yapilan ¢aligmalar da gebelikte
depresif belirti goriilme siklig1 Karagam ve Ancel’in ¢alismalarinda %27,3 ve Celik
ve arkadaglarinin ¢alismasinda %27,2 olarak bulunmustur (Karagam ve Angel 2009;
Celik 2013).

Son donemde yapilan birgok c¢alismada, gebelik donemindeki anksiyete ve
depresyon ile postpartum donemdeki depresif belirtilerin iliskili oldugu, birinci ve
ticlinci trimesterlarda depresyon ve anksiyete sikligimin daha fazla oldugu
bulunmustur. Erdem ve arkadaslarinin ¢alismalarinda belirttigi lizere postpartum
donemde depresif olan kadinlarin yarisindan daha fazlasinin belirtilerinin gebelik
doneminden itibaren devam ettigi bildirilmistir (Erdem ve ark. 2010). Bu durum bize
gebelik doneminde erken saptanmayan ya da tedavi edilmeyen depresyonun énemini
gostermektedir (Yicel 2013). Bunun yani sira dogum sonu dénemde annelerde
duygulanim bozukluklarini arttiran bir¢ok neden bulunmaktadir. Bu nedenler
hormonal degisimler, gecirilmis ruhsal sorunlar, istenmeyen ve riskli gebelikler, zor

dogum eylemi, addlesan gebelikler, aile i¢i catigmalar, hikayesinde depresyon
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bulunma durumu, mali sikintilar, sosyal destek eksikligi, dogumda saglik ekibinden
destek alamama ve stresli yasamdir. Duygulanim bozukluklari; annelik hiiznii ile
baslayarak, postpartum depresyon ve psikoza kadar ilerleyebilmektedir. Annelerin
%S50 ile 80’inde dogum sonrasi hiiziin gelistigi belirtilmektedir (Tasdemir 2006).

Postpartum depresyon yasayan kadin sik aglama, uykusuzluk, dikkat eksikligi,
kendini degersiz hissetme, Kisisel goriiniimiine dikkat etmeme gibi davranislar
gosterebilmekte, kendini umutsuz ve yalniz hissedebilmektedir. Dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarda kendine ve bebege zarar verme diisiinceleri ve intihar
riski yiiksektir (Tagdemir 2006; Yildirim ve ark. 2011). Intihara bagli 6liimlerin
%20’sinin dogum sonrasi doneme ait oldugu bildirilmekte ve bu durum hem bebek
hem de anne i¢in risk olusturmaktadir. Postpartum depresyon, normal yasam
dénemlerinde goriilen depresyona oranla daha ciddi sorunlara neden olmakta, hatta
belirtiler ilerleyerek anne de psikotik kisiligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konu ile ilgili
caligmalar dogum sonu depresyon gelisen her 1000 kadindan birinde psikoz
gelistigini gostermektedir (Tasdemir 2006).

Postpartum depresyon yasayan annelerin ¢ocuklarinda sinirlilik, c¢ekingenlik,
daha az yiiz mimigi kullanma, az konusma goézlenmistir. Yine bu annelerin
cocuklarmin davranigs problemlerini gosterdigi ve bilissel islevlerinin daha alt
diizeyde oldugu bulunmustur (Giimiis 2012).

Depresif semptomlarin yasam kalitesi ile iliskisi Sekil 1’de 6zetlenmistir
(Nicholson ve ark. 2006).
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Depresif

Semptomlar

Bagimsiz {liski

Ozellikler

Medeni hal

Hane ici gelir

Odeme kaynagi

Is durumu

\4

Saglik Temelli Yagam
Kalitesi

Fiziksel durum
Fiziksel rol
Viicut agris1
Genel saglik
Zindelik

Sosyal fonksiyon
Duygusal rol
Mental saglik

Ortak
Degiskenler :

Hasta ile ilgili

faktorler

Sosyal Destek

Klinik faktorler
Sosyal destek

-~ Klinik Faktorler

Sekil 1. Kavramsal model, kapsayic1 sosyo demografik ozellikler, Kklinik

faktorler ve sosyal destek, erken hamilelikte saghk temelli yasam kalitesi ile

depresif semptomatoloji icin ortak degiskenler

Kaynak: Nicholson WK, Setse R, Hill-Briggs F, Cooper LA, Strobino D, Powe N R.
Depressive symptoms and health-related quality of life in early pregnancy. Obstetrics
&Gynecology. 2006; 107(4), 798-806.
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4.6. Gebelik ve Sosyal Destek

Gebelik ve postpartum donemde depresyonun ortaya ¢ikmasinda sosyal destek
eksikligi etkili bir faktordiir. Sosyal destek kisiye yakin ¢evresi tarafindan saglanan
maddi ve manevi her tiirlii yardim olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek annelerde
annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini
azaltmakta ve bebegin sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Bingol ve Tel 2007).

Aile hayatinda ya da sosyal yasamda ger¢eklesen degisiklikler, sosyal destek ya
da parasal gii¢ eksikligi, ekonomik durum, antenatal bakim hizmeti, siddet, anksiyete
seviyesi ya da gebelik Oncesi psikolojik bozukluklar anne ve bebegin sagligini
etkilemektedir (Yiiksel ve ark. 2013).

Sosyal gevreden alinan yardimin igerigi dnemli olmamakla birlikte, bu gevreden
alinan sosyal destek Kisinin ¢aresizlik duygusunu azaltmakta ve stresle basa ¢ikma
konusunda kendine olan giivenini artirmaktadir. Bununla birlikte sosyal destek
bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini  karsilamakta; fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilemektedir (Y1ildirim ve ark. 2011).

4.7. Gebelige Uyum ve Annelik Roliiniin Kabulii

Cogu toplumda ozellikle kadinlar i¢in gebe kalma ve annelik roliini
gergeklestirme konusunda baski yapilmakta, kadinlar da anneligi bir gorev olarak
algilayip, ¢cocuk sahibi olmaya karar verebilmektedir (Beydag 2007; Beydag ve Mete
2008). Bazi1 kadinlar gebe kalmay1 eglence ve kendilerine verilmis bir hediye olarak
goriirken bazilar1 ise 6zerkligini tehdit eden, geri doniisii olmayan ve sorumluluk
gerektiren bir durum olarak gérmektedir (Altingelep 2011; Tung ve ark. 2012).

Gebeler, esleri ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler
yasamakta ve bu degisimlere uyum saglamaya ¢aligsmaktadirlar. Uyum, bireyin kendi
icinde ve ¢evresinde stirekli karsilastigi degisiklikleri karsilama ve diinyas: ile
doyumlu bir denge siirdiirebilme ¢abasinda kullandig1 yontemler veya siiregler dizisi
olarak tanimlanmaktadir. Kadinin g¢evresel faktorleri, duygulari, diisiinceleri, diirtii

ve istekleri uyum siirecini ve diizeyini etkilemektedir. i¢ veya dis degisiklerin amaci
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“doyumlu bir denge” saglamaktir (Beydag 2007; Beydag ve Mete 2008). Gebelige
uyum donemi; her kadinin tecriibeleri, saglik, egitim, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
durumu ile es ve cevresinden aldigi sosyal destek durumu, gereksinimi ve
beklentilerine gore farklilik gostermektedir (Altingelep 2011). Ebeveynlik 6nemli bir
karar olup; her zaman planl, bilingli ve yalnizca bireylerin istegine bagli olarak
olusmamakta bu da gebelige ve ebeveynlige uyumu giiglestirmektedir (Altingelep
2011; Mutlugiines 2012).

Literatiirde yas, dogum sayis1 gibi maternal faktorlerin, yeni doganin saglikli
olma durumunun ve durumsal faktorlerin (stres, sosyal destek yetersizligi vb.)
annelik roliinli kazanmada etkili oldugu bildirilmektedir (Beydag ve Mete 2008).

Ailenin sosyoekonomik durumu da ebeveyn olma karari tizerinde etkili olmakta,
ciftler yeterli ekonomik diizeye sahip olana kadar evlenmeyi ve ilk dogumlarin
geciktirebilmektedirler (Beydag 2007; Mutlugiines 2012).

Annelik sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin bilesimi
olup; bu siireci dogum sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek
etkilemektedir. Bir kadinin “annelik rolii” niin kazanilmasi gebe kalmaya karar
vermekle baslar ve dogumu takip eden bir yil arasinda gerceklesmektedir
(Mutlugiines 2012; Ugar 2014). Annelik roliine uyumda, kendine 6z-giiven duyan
kadinlar ile prenatal donemde yeterli sosyal destek alanlar arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, esi tarafindan onaylanan ve sorunlarmi esiyle paylasabilen kadinlarin
daha az sorun yasadiklar1 ortaya konmustur (Altingelep 2011; Demirbas ve Kadioglu
2014).

4.8. Gebelik ve Beden imaji

Beden imaji yasam siireci iginde mental saglik ve benlik degerinin 6nemli bir
faktorii olarak yapilanir ve etkisi cok genistir (Ozorhan 2012). Beden kisiligin temel
bilesenlerinden biri olup, 6znel ve bireysel algis1 vardir (Ozorhan 2012). Beden
kavrami bireyin kendisi ile ilgili farkinda oldugu tim bilgileri kapsayip,
davraniglarin1 etkilemektedir (Babacan Giimiis ve ark. 2011). Benlik kavraminin
onemli bir pargasi olan beden imaj1; kisinin bedeni ile ilgili olarak duygu, diisiince ve

algilarin1 icermekte ve benlik kavramu ile iligkilendirilmektedir. Beden imaji, 6znel
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dinamik bir kavram olup, bebeklikten itibaren baslayip, adélesan donemde 6nem
kazanip, yasam boyu gelismekte ve degismektedir (Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Yapilan caligmalar, gebelikten 6nce normal kiloda olan kadinlarin gebelikle
birlikte daha olumsuz beden imgesine, kilolu olanlarin ise olumlu beden imgesine
sahip olduklarin1 gostermektedir (Tagkin 2014).

Ik trimesterde beden imajini etkileyecek goriiniirde bir degisiklik olmamakla
beraber, ikinci trimesterde kadinin karni1 biiylimekte, beli kalinlasmakta, memelerde
degismeler meydana gelmekte ve kilo artis1 gibi yogun degismeler meydana
gelmektedir (Ozorhan 2012). Bu durum kadinin kendisini farkl1 algilamasina, hantal,
cirkin ve cazibesiz hissetmesine neden olabilmekte, beden imaji olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Babacan Giimiis 2011; Ozorhan 2012). Beden imajim
algilamada bireysel faktorlerin yaninda aile, es gibi sosyal destek faktorleri de
etkilidir. Sosyal ¢evreden alinan destek beden imajinda olumlu bir etkiye, destek
eksikligi ise olumsuz etkiye neden olmaktadir (Ozorhan 2012).

Kadinlarin bir kism1 bu dénemi daha rahat ve problemsiz, bazilar1 ise daha stresli
gecirebilmektedir. Kilo artisina bagli olarak dig goriiniisiin degismesiyle birlikte
yasanan stres, gebede yetersizlik algisina, 0z sayginin azalmasina, depresif
semptomlarin goriilmesine ve duygusal sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle, gebelikte beden algisi gebenin fiziksel mutlulugunun yani sira psikolojik
mutlulugunu da etkilemektedir (Kumcagiz 2012).

Gebe kadinlar, bedenlerini 06zellikle 27 ile 32 haftalarda cazibesiz olarak
algilamakta ve bu durum benlik saygisini olumsuz ydnde etkilemektedir. Isteyerek
gebe kalan kadinlar gebeligi essiz bir yasanti olarak algilamakta ve bu durumu
yasamina anlam katan bir yasanti olarak gormekte (Kumcagiz 2012) ve annelik
roliinii kendilerine yakistirmaktadirlar (Ozorhan 2012).

Literatiirde gebelik dncesinde beden imajlari ile ilgili olumlu diisiinen kadinlarin
bu duygularini gebelik boyunca da koruduklari, gebelikte egzersiz yapan kadinlarin
daha sedanter yasayan gebelere gore beden imajlarindaki degisiklige daha olumlu
yanit verdikleri, anksiyete, uykusuzluk gibi Somatik semptomlarin azaldigi ve
kendilerini daha iyi hissettikleri goriilmiistiir (Ozorhan 2012).

Gebenin olumsuz beden algis1 benlik saygisini da olumsuz yonde etkilemektedir.
Benlik saygisi, bireyin kendini begenme, yasam bic¢imini algilama ve deneyimleri
sonucunda kendisine yiikledigi degerler olarak tanimlanmaktadir. Gebenin bu

donemde psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinin artmasi i¢in benlik saygisi
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gelistirilmelidir. Bu nedenle gebe kadinlarin gebelik siirecinde beden algisinin
degerlendirilmesi ve Olusabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir

(Kumcagiz 2012).

4.9. Gebelikte Kaygi, Stres ve Anksiyete

Gebelik bazi1 kadinlar i¢in huzur, tatmin, olgunluk, kisisel farkindalik ve
mutluluk kaynagi iken bazilar1 i¢in anksiyete ve duygusal stres kaynagidir. Yiiksek
stres, depresyon veya anksiyete seviyelerine sahip kadinlarda olumsuz perinatal
sonuclarin goriilme riski yiiksektir (Yiksel ve ark. 2013).

Gebelik anksiyetesi ile ilgili 1998-2003 yillar1 arasindaki bilimsel arastirmalarin
tarandig1 Tun¢ ve arkadaslarinin c¢alismasinda gebelik donemdeki anksiyetenin
oldukga yiiksek diizeyde oldugu, bu dénemde yasanan tiim psikiyatrik tanilarin
yaygmhginin %19,2 oldugu ve bunlarin %14,8’ini gebelik anksiyetesi ve
depresyonunun olusturdugu goriilmiistiir (Tung ve ark. 2012).

Maternal stres iki farkli yonden neonatal donemi etkilemektedir. Bunlardan
birincisi anksiyete semptomlar1 yasayan gebelerde sigara, alkol kullanimi, perinatal
takiplere gelinmemesi gibi sagliksiz davramslar goriilebilmektedir. Ikincisi ise
anksiyetenin stres hormonlarimi arttirmasidir. Gestasyonun her doneminde fetiis
farkli gelisim gostermektedir. Usta ve Balik¢i’nin caligsmalarinda belirttigi iizere
gebelik doneminde stresin siddeti ve zamanlamas1 6nemli olmakta, gebeligin 30-32.
haftalarinda maternal kortizol diizeyinin yiiksekliginde bebegin yenilik karsisinda
korkak ve iirkek davraniglari olabilmektedir (Usta ve Balikg1 2012). Prenatal stresin
zamanlamas1 degerlendirildiginde, gestasyonun 12-22. haftalarinda orta ve yiliksek
diizeyde prenatal stresin olumsuz etkileri oldugu saptanirken, 32-40. haftalarda bu
iliskinin gozlenmedigi bulunmustur (Usta ve Balik¢1 2012).

Kaygi, ¢ogu kisinin yasaminin belirli siire¢lerinde yasadigi ve siklikla fizyolojik
belirtiler ile seyreden, yasami tehdit eden ya da bu seklinde algilanan, huzursuz edici
endise ve korku olarak tanimlanmaktadir (Altingelep 2011).

Kadnlar gebe kaldiklarini 6grendiklerinde bebekleri ya da kendileri ile ilgili
kaygi, bilinmez durumlara kars1 karisik duygular ve dogacak bebekle ilgili mutluluk
yasayabilmektedirler. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyenlere iliskin, multiparlar

ise gebelik veya dogum sirasinda  olusabilecek  komplikasyonlardan
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korkabilmektedirler (Altingelep 2011). Gebeler dogum basladiginda hastaneye
yetisememe, dogum eylemi, dogum agrilari, sezaryen dogumun gerekli olmasi,
epizyotomi, dogumda c¢aresiz kalma, dogum sirasinda saglik personeline
giivenmeme, dogumda panik yasama, dogum sirasinda yalniz olma, bebeginin ve
kendisinin yasaylp yasayamayacagi hakkinda endise duyabilmektedir (Kitapgioglu
ve ark. 2008; Altingelep 2011).

Selye, stresi, "viicuda yiiklenilen herhangi bir ézel olamayan isteme karst,
viicudun tepkisi" olarak tamimlamaktadir (Giiglii 2001). Antepartum ve postpartum
doneminde kadinin annelige uyum saglamaya caligmasi stres kaynaklarindan olup,
planlanmamig gebelikler strese yol agan yasam donemlerinden biridir. Caligma
hayatinin zorluklar1 ve kariyer hedefinde olan kadinlar daha fazla strese maruz
kalmaktadir (Altingelep 2011).

Gebeliklerinin  18-20. haftasinda yogun stres yasamis olan kadmlarin
kortikotropin salgilatici hormonun (CRH) yiiksek oldugu, stresin olumsuz etkileri
nedeniyle miad bebeklerin normalden daha diisiik dogum agirligina sahip oldugu
saptanmustir (Altingelep 2011).

Literatiirde gebelikte hafif diizeyde depresyon ve anksiyete semptomlarinin
insidansinin arttig1, gebelik haftas1 ile depresyon ve anksiyete diizeylerinde
degisiklikler oldugu saptanmistir. Gebeligin birinci ve {igiincii trimesterde anksiyete
ve depresyonun daha fazla yagandig: belirtilmektedir (Eskici ve ark. 2012; Daglar ve
Nur 2014).

Calismalar kadinlarda anksiyete bozukluklarinin ¢ok sik  goriildiigilini
bildirmektedir (Altingelep 2011; Eskici ve ark. 2012). Gebelik boyunca anksiyete
bozukluklarinin nedenleri; diisiik egitim diizeyi, mutsuz evlilik yasami, olumsuz
hayat kosullar1 ve gebelerin kendi aileleriyle ilgili sikintilardir (Altingelep 2011).

Gebelerin gebelik doneminde yasadiklart anksiyete tedavi edilmezse, gebelik
haftasina gore diisik dogum agirhigina, APGAR skorlarinda degisikligine, fetal
hemodinamiye ve hareket bozukluklarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte
anksiyete preeklampsi riskini ii¢ kat arttirmakta; bu durum erken membran riiptiiri,
servikal diskinezi ve sezaryen ile sonuglanabilmektedir (Altingelep 2011).

Gebelerde endise, stres veya anksiyetenin erken donemde tanimlanmasi ve
gereksinimlerinin karsilanmast gerekmektedir.  Gebelikte stresten korunmada
saglikli beslenme, yeteri kadar uyuma, zararli maddelerden uzak durma, egzersiz

yapma, saglik kontrollerini aksatmama, stresle basa ¢ikmak icin gevseme tekniklerini
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kullanma (nefes alip verme, rahat pozisyon, sessiz ortam gibi) ve sosyal destek
onerilmektedir (Altingelep 2011).

Gebelikte yasanan endise ve depresyonun, gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdigl, yenidoganin sagligimmi olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum
agirhi@ina ve intrauterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir (Sen ve ark.

2012; Daglar ve Nur 2014).

4.10. Gebelik Deneyimi

Gebelige uyum donemi kadinlarin ge¢mis yasam deneyimlerine gore degisiklik
gosterir. Bu donemde gebenin annelige yonelik rolleri, kadinin g¢evresindeki rol
modeller, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli bilgiye
sahip olma, korku ve endiseler, ailenin sosyoekonomik kosullar1 ve benlik kavrami
gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir (Babacan Giimiis ve ark.
2011).

Gebenin fizyolojik durumunu, davraniglarini ve tepkilerini i¢inde yasadigi sosyal
cevre belirlemektedir. Gebelik deneyimi aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik
ve entellektiiel kosullar gibi sosyal ¢evredeki faktorlerden etkilenmektedir (Beydag
ve Mete 2008; Altingelep 2011; Taskin 2014).

Gebeligin seyrini, dogum eylemini ve yenidogan cocugun gelisimini; koti
sosyoekonomik kosullar, kalabalik ve hijyen sartlar1 bozuk cevre, kotii aliskanliklar,
gebenin deneyimleri, kiiltiir diizeyi, ailenin gebelige kars1 tutumlari, annelige hazir
olma, onceki mental hastaliklar, diisiik Oykiisii, gebelikte medikal risklerin olup
olmadigi, c¢ocuk sayisi, gebeligin istenme ve planlanmis olma durumu
etkilemektedir. Gebelikten Once c¢alisan kadmin isini ve kariyerini kaybetmesi,
parasal kaygilar1 ve is yasamu ile ilgili endigeleri arttirmaktadir. Bu nedenle ge¢im
sikintis1 yasayan ailelerde yeni bir bebek haberi, ekonomik durumun zorlanacagi

diistincesi ile olumsuz karsilanabilmektedir (Altingelep 2011).
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4.11. Gebelikte Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi, kisisel saglik durumu ve iyilik halini kapsayan genis bir
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére yasam kalitesi bireylerin iginde
yasadiklar1 kiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1 ile olusmaktadir

(Altiparmak 2006).

4.11.1. Bulanti-Kusmanin Gebelik Uzerine Etkisi

Gebelikte bulant1 kusma yagama kadinlarin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir
gebelik sorunudur (Arslan ve ark. 2006; Yanikkerem ve ark. 2012; Mutlugiines ve
Mete 2013). Bulanti ve kusma genellikle sabah saatlerinde ortaya ¢ikmakta ve
gebeligin ilk ii¢ ayinda yaklasik %50-80 oraninda goriilmektedir (Mutlugiines ve
Mete 2013). Gebelikte yalnizca bulanti goriilebilecegi gibi, %37,5-88 oraninda
bulant1 ve kusma birlikte goriilmektedir (Arslan ve ark. 2006).

Gebelikte bulant1 ve kusma son menstrual periyottan 5-6 hafta sonra baslamakta,
8-12 haftada zirveye ulasmakta ve daha sonra giderek siddetini kaybetmektedir
(Mutlugiines ve Mete 2013). Gebelikte bulanti1 kusmaya fizyolojik, psikolojik, sosyal
faktorler neden olabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2012; Mutlugiines ve Mete
2013). Gebelikte bulanti kusmaya neden olan psikososyal faktorler; istenmeyen
gebelik, algilanan stres, sosyal destek eksikligi, evlilik uyumunun az olmasi ve
gebelik kabuliine yonelik sorunlardir. Bulanti kusma gebelerin fiziksel aktivitelerini,
is performanslarini, ailevi ve sosyal iligkilerini, psikolojik durumlarini,
beslenmelerini ve sagliklarini olumsuz yonde etkilemekte ve gebeligin kabuliinii
giiclestirmektedir (Timur ve Kizilirmak 2011; Mutlugiines ve Mete 2013).

Gebelikte bulant1 ve kusmanin etiyolojisi tam olarak agiklanamamuistir (Arslan ve
ark. 2006). Vitamin B6 eksikligi, plasental gelisim, gastrik disfonksiyon, sivi
elektrolit dengesizligi, genetik ve kiiltiirel etmenler, hormonal etkiler, 6zellikle HCG
hormonunun yiiksekliginin bulanti ve kusmaya neden oldugu diisiiniilmektedir
(Arslan ve ark. 2006; Yanikkerem ve ark. 2012). Bulanti ve kusma tedavisinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemler; vitamin B6, antiemetikler, antihistaminikler, kortikosteroidler, sivi

replasman tedavisi, enteral ve parenteral beslenme, nonfarmakolojik yontemler ise;
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zencefil, akupunktur, psikolojik destek, yasam sekli degisiklikleri, es ve aile
destegidir (Timur ve Kizilirmak 2011).

Bulant1 ve kusma kadinin 6z bakiminmi yerine getirmesine engel olmakta ve
benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. Bulanti-kusma ile bas etme
yontemlerinin bilinmemesi gebede hayal kirikligi, umutsuzluk, giicstizlik ve

anksiyeteye neden olmaktadir (Timur ve Kizilirmak 2011).

4.11.2. Kloasmanin gebelik iizerine etkisi

Kloasma (melesma) yani gebelik maskesi, gebe kadinlarin %50-70’ini
etkileyebilen, giinese maruz kalan bolgelerdeki hipermelanozistir. Kloasma,
Yunancada “chloazein” kelimesinden tiiremis olup, “yesil” anlamina gelmektedir.
Melesma ise yine Yunancada “siyah” anlamina gelen “melas” kokiinden tliremistir.
Anlam olarak “melesma” kelimesi gebelik maskesinin hiperpigmente goriiniimiine
daha uygun olmasi nedeniyle tercih edilen terimdir. Kloasma ciddi estetik bir
problem olup, gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Findik ve ark.
2015).

4.11.3. Fetiis cinsiyetinin gebelik iizerine etkisi

Gebelige uyum siireci farkli degiskenlerden etkilenmektedir ve bu siirecte
ebeveyn-bebek iligkisini giliglendiren etmenlerden biri bebegin cinsiyetidir. Tibbi
durumlar haricinde cinsiyet se¢iminin nedenleri, ailelerin sahip olmadiklar
cinsiyetten bir ¢ocuk sahibi olmak istemesi, ailenin dlen ¢ocugunun yerine ayni
cinsiyetten bir ¢ocuk sahibi olmak istemesi olup, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
nedenlerle genellikle ciftlerin istegi erkek cinsiyet yoniindedir. Bununla birlikte
kadinin  toplumdaki  statlisiiniin  diisik  olmasi  cinsiyet  ayrimciligimn

etkileyebilmektedir (Koyun ve Demir 2013).

27



4.11.4. Dogum oncesi hazirhk egitiminin gebelik iizerine etkisi

Gelismis tlkelere benzer olarak iilkemizde de TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin %97°si dogum oOncesi bakim hizmeti almaktadir (Beydag ve Mete 2008,
TNSA 2013).

Prenatal bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olup, dogum oncesinde
diizenli izlemlerle verilmektedir. Ulkemizde yillara gére dogum 6ncesi bakim alan
kadinlarin orani artig gostermis ve gelismis iilkeler diizeyine ulagsmistir. Prenatal
bakimin amaci; gebenin ve fetiisiin sagligini korumak, gelisimini siirdiirmek, gebenin
yanlig aligkanliklarin1 diizeltmek, dogrularini pekistirmek, yeni bilgiler kazandirmak,
aileyi yeni roller ve yeni iiyelerine hazirlamaktir. Prenatal bakim alan kadinlar,
gebeligi daha kisa silirede kabullenmekte, gebelige ve annelik roliine daha kolay
uyum saglamaktadir (Demirbas ve Kadioglu 2014).

Gelismis tlkelerde birgok ornekleri bulunmakla birlikte tlkemizde de bazi
kuruluglar tarafindan genellikle eslerin katilimiyla gerceklestirilen doguma hazirlik
smiflari, dogum Oncesi egitim sinifi, antenatal egitim, ebeveyn egitimi, perinatal
egitim, gebe egitimi gibi egitim programlari mevcuttur. Bu egitim programlarinin
amaci, anne bebek sagligmin gelistirilmesi ve anne Olim oranlarinin azaltilmasi,
ebeveynlerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme uyumlarini saglanmasi,
normal dogumun desteklenmesi, gebenin agrisiz doguma hazirlanmasi ve ebeveynlik
konusunda eslerin bilgilendirilmesidir (Ding ve ark. 2014).

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde “Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Programi” baglatilmis olup, iireme sagligt hizmetlerinde “Gebe
Bilgilendirme Siniflar1” hizmet vermeye baslamistir (Ding ve ark. 2014).

Saglik Bakanlig: ulusal verisine gore 2010 yil1 anne 6liim orani ise yiiz bin canli
dogumda 16,4, 2014 yili anne oliim oranmi ise yliz bin canli dogumda 15,2°dir
(http://www.kadininstatusu.gov.tr/upload/kadininstatusu.gov.tr/mce/2012/trde_kadini
n_durumu 20 12 ekim.pdf?p=1,  (Erisim  Tarihi: 03  Mart  2016);
http://kadininstatusu.aile.gov.tr/uygulamalar/turkiyede-kadin, (Erisim Tarihi: 03
Mart 2016); Ding ve ark. 2014). Anne 6liimlerinin 6nlenmesine yonelik temel saglik
hizmetlerinin icinde dogum 6ncesi bakimin yeri biiyiiktiir. Gelismis tlilkelerde sigorta
sirketleri gebe egitimlerini desteklemektedir. Isveg’te ebeveyn egitimi, ebeveyn
destek programinin bir parcasi olarak devam etmektedir. Ornegin Isveg’te yapilan bir

calismada antenatal egitime katilim oran1 %78-93 olarak belirtilmektedir (Ding ve
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http://kadininstatusu.aile.gov.tr/uygulamalar/turkiyede-kadin

ark. 2014). Nijer-Zinder bolgesinde yapilan bir ¢aligmada son bir y1l icinde dogumla
sonuclanan gebeligi olan 141 kadindan 128’ine (%91,4) gebeligi boyunca en az bir
kez saglik personeli tarafindan izlem yapildig1 saptanmistir (Ali ve Imrana 2014).
Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde, Durusoy ve arkadaslarinin
Izmir’de yaptiklar1 bir arastirmada gebelerin %72,1°1 tam izlendigi, %15’inin ise hi¢
izlenmedigi tespit edilmistir (Durusoy ve ark. 2011). Konya il merkezinde yapilan bir
calismada antenatal bakim alma orami %99 olarak bulunmustur (Durduran ve ark.
2012). Bursa’da Catak ve arkadaslarinin (2014) 720 gebe ile yaptiklari bir ¢alismada
kadinlarin  %96,5°1 aile hekiminden, tamami ise kadin hastaliklart ve dogum

uzmanindan dogum Oncesi bakim aldig1 belirlenmistir (Catak ve ark. 2014).

4.11.5. Cinsel yasamn gebelik iizerine etkisi

Yasam kalitesinin en Onemli gostergelerinden biri olan cinsellik, bireysel
yasamin siirdiriilebilmesi i¢in zorunlu olmayan fakat tiiriin stirekliligi i¢in gerekli
olan bir aktivitedir (Efe 2006; Koyun 2012). Cinsellik emosyonel, entellektiiel ve
sosyokiiltiirel bilesenleri de igine alan bir kavramdir. Gebelikte kadinin yasadig
fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisikler cinsel yasami etkilemektedir (Efe 2006;
Koyun 2012).

Gebeligin birinci trimesterinde gebelige ait sorunlar ve eslerin gebelige uyum
saglamaya calismalar1 nedeniyle cinsellik etkilenmektedir. ikinci trimesterde gebelik
kadinlar tarafindan daha fazla kabul edilmekte ve fizyolojik sorunlar azaldigi igin
cinsel yasam normallesmektedir. Ugiincii trimesterde ise gebeligin ilerlemesine baglh
cinsel fonksiyonlarda gerileme yasanmakta, erkekler gebeye ve fetiise zarar verme
endisesi ile cinsel iliskiden uzaklagmaktadir. Kadinlarda fetiise zarar verme korkusu,
cinsel isteksizlik, kendini cinsel agidan yetersiz gérme, yorgunluk, halsizlik ve agrili
koitus gibi nedenlerle cinsel iliskiden uzaklagma yasanmaktadir (Koyun 2012).

Gebelik doneminde kadimin cinsellik algisi, kiiltiirel normlar, anne babalik
diisiincesi, ekonomik faktorler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz
diisiinceler, mitler ve bebege zarar verme diisiincesi (Koyun 2012; Karakus ve
Yanikkerem 2015), yorgunluk, tabular, ¢ok ¢ocuga sahip olma gibi nedenler cinsellik
tizerinde olumsuz etki yapabilmektedir (Gazafroodi ve ark. 2015).

29



Karakus ve Yanikkerem’in (2015) son bes yilda gebelik doneminde cinselligi
etkileyen faktorler ile ilgili yaptiklart arastirma sonuglar incelendiginde; gebelik
trimesteri ilerledikce cinsel iliski sikligiin azaldigi, gebelik doneminde erkeklerin
cinsel iliskiyi baslatma oraninin azalip, kadinlarin cinsel iligskiyi baslatma oraninin
artt1g1, gebelik oncesine gore gebelikte cinsel iliski sikliginda azalma oldugu, gebe
oldugunu bilmeyen kadinlarin, gebeligini bilen kadinlara gore daha fazla cinsel iliski
yasadiklari, gebelik doneminde en ¢ok karsilasilan fiziksel yakinmalarin {iriner
inkontinans, karmn biiyiimesi, kilo alma ve mide sikayetleri oldugu ve bu
yakinmalarin cinsel disfonksiyona neden oldugu, depresyon, anksiyete ve stresin
cinsel uyarilma ve cinsel fonksiyonda azalmaya yol actigi, beden imajinin fiziksel
degisimlere bagl olarak cinsel disfonksiyonda artmaya neden oldugu belirtilmistir

(Karakus ve Yanikkerem 2015).

4.11.6. Kiyafet seciminin gebelik iizerine etkisi

Gebelik doneminde kilo alimi ve viicutta meydana gelen degisiklikler gebenin
kiyafetlerinde degisime yol agmaktadir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda kilo alimi ¢ok az
olmakta, tigiincii aydan sonra ise kilo alimi, ayak, bacak ve kollardaki 6dem ile gebe
eski kiyafetlerini kullanamamaktadir. Bu donemde gebe daha rahat giysi ve
ayakkabilar segmek durumunda kalmaktadir (Komiircii ve Merih 2012).

Gebelik sirasinda iyi goriinmek gebenin kendisini daha iyi hissetmesine yardimci
olmaktadir. Gebeler bu donemdeki giysilerini sosyal statii, kisisel ozellikler, yas,
egitim ve ekonomik olanaklar1 dogrultusunda segmektedirler. Bu dénemde gebelerin
kendi zevk, ihtiya¢ ve ekonomik durumuna uygun ve anne sagligim1 bozmayacak,
kullaniminda rahatsizlik vermeyecek giysiyi satin alabilmesi 6nemlidir (Mizrak ve
Giizel 2011).

Gebelik doneminde rahat sortlar, elbiseler, etekler, pamuklu i¢ ¢amasir1 ve
destekleyici siityenler, 2-3 cm topugu olan genis ve rahat ayakkabilar tercih
edilmelidir (Komiircii ve Merih 2012).
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4.11.7. Madde kullaniminin gebelik iizerine etkisi

Bazi tilkelerde madde kullanimi1 oldukga yaygin (Wong, Ordean ve Kahan 2011)
olup; madde kullanimi ruhsal, fiziksel bozukluklara, sosyal, ekonomik, saglik
alaninda sorunlara neden olmaktadir (Izci ve Bilici 2015). Kadinin madde
kullanimina neden olan faktorler; bagimliliga yatkinlik, gelisimsel faktorler (liseden
tiniversiteye gecis, evlenmek vb.), 6zgiiveni arttirmak, gerilimi azaltmak, sorunlar ile
basa ¢ikmak, baskilar1 azaltmak veya kilo vermek gibi nedenlerdir (Kutlu 2011; izci
ve Bilici 2015). Literatirde kadinin egitim diizeyi, aile yapisi, sosyoekonomik
diizeyi, cinsiyeti ve yasi gibi faktorlerin madde kullanimi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (izci ve Bilici 2015).

Diinya’da kadinlarin  %12’si (Kaya ve Sahin 2013), Izci ve Bilici’nin
calismasinda belirttikleri iizere, Japonya’da %9,9’u, Avustralya’da %17’si ve
Ispanya’da %30-35’i sigara igmektedir (Izci ve Bilici 2015). Kanada’da gebelerin
%17’si1 sigara ve %14°l gebelikleri boyunca alkol kullanmaktadir (Wong, Ordean ve
Kahan 2011). Ulkemizde gebe kadinlarm %11°i sigara igtigini belirtmekle birlikte
(TNSA 2008; Cinar ve ark. 2015) Cinar ve arkadaslarinin ¢alismalarinda belirttigi
lizere gebelerin %34,7’sinin gebelikten Once, %14’iliniin gebelik siiresince sigara
ictigini ve %69,2’sinin ise pasif sigara icicisi oldugu saptanmigtir (Karcaaltincaba ve
ark. 2009; Cnar ve ark. 2015).

Gebelikte sigara i¢ilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmas: fertiliteyi,
fetiisiin gelismesini, gebeligin donemlerini, dogumu, bebek sagligint ve gelisimini
etkileyebilmektedir. Sigara periferal vazokontriiksiyona neden olmakta buna bagli
karbondioksitin oksijeni azaltmasiyla fetiis olumsuz etkilenmektedir (Komiircii ve
Merih 2012; izci ve Bilici 2015).

Gebelikte sigara icilmesi gebelikte fetal kayiplara, erken membran riiptiiriine,
prematiir dogum agrilar1 ve doguma, plasental abrupsiyona, plasenta previaya,
hipertansiyona, preeklampsiye, fetal toksisiteye, biiyiimede gecikmeye,
norotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu gelisimine, ani bebek oliim
sendromuna, diisiik dogum agirligia, yenidoganda hiperviskoziteye, bebeklik ve
cocukluk esnasinda kan basincinin ylikselmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte
gebelikte sigara i¢cimi c¢ocuklarda davranigsal psikiyatrik ve biligsel yan etkilere,

mental retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle
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6liimlere, astim, pndmoni ve diger solunum yolu hastaliklarina, otitis media, yaniklar
ve yangina bagl dliimlere yol acabilmektedir (Izci ve Bilici 2015).

Gebelik boyunca sigara kullanimi ¢ocukta addlesan ve erken yetiskinlik
evrelerinde daha yiiksek oranda sigara, alkol, marijuana ve diger bagimlilik yaratici
madde kullanimini tetiklemektedir. Gebelikte sigara kullanimma maruz kalan
cocuklarda madde kullanimia yatkinlik ve bu yatkinliktan kaynaklanan sorunlarin
goriilme siklig1 daha yiiksek seviyededir (D’Onofrio ve ark. 2012).

Gebelikte alkol kullanimi zararhidir (Komiircii ve Merih 2012). Gebelikte fazla
aliman alkol; erken dogum, abortus, diisiik dogum agirligi ve 6lii doguma neden
olabilmektedir. Gebelikte alkol tiiketen kadinlarin ¢ocuklarinda ise disleksi, 6grenme
bozukluklar1 ve minimal beyin hasar1 gériilme riski daha fazladir (Kaya ve Sahin
2013). Gebelik sirasinda etil alkol, metil alkol ve etilen glikol kullanan gebelerin
bebeklerinde dikkat daginikligi, kilo degisikligi, davranigsal bozukluklar, gelisme
geriligi, zeka geriligi, kafatas1 ve ylizde yapisal bozukluklar, kalp anomalileri
goriilebilmektedir (Izci ve Bilici 2015). Nijerya’da kadmlarin  %359,2’sinin
(Ordinioha ve Brisibe 2015), ingiltere’de kadmlarin %25’inin gebelik boyunca alkol
aldiklari saptanmistir (Smith ve ark. 2014).

Amerika’da yapilan toplumsal arastirmada gebelerin yaklagik %5’inin
gebeliklerinin Onceki aylarinda yasadist madde kullandiklarini, en sik kullanilan
maddelerin marijuana ve kokain oldugunu tespit etmistir (Wong, Ordean ve Kahan
2011).

4.12. Gebelikte Siddetin Gebelik Uzerine Etkisi

Kadmnlar yasamlarinin her donemlerinde oldugu gibi, gebelik doneminde de
siddet yasayabilmektedir (Gogiis ve Yildiz 2013). Gebelikte siddet hem anne hem de
fetlis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir insan hakki ihlalidir (Sagkal ve ark.
2014).

DSO raporuna gore, gebelikte fiziksel siddet sikligmin %11-44 arasinda
degistigi, siddet uygulayan kisinin %90 iizerinde biyolojik baba ya da yakin partner
oldugu bildirilmektedir (Gogiis ve Yildiz 2013). Kadinlarin esi tarafindan maruz
kaldiklar1 siddet tiirleri; fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddettir. Gebelikte
siddeti etkileyen faktorler ise sosyal, ekonomik, kiiltiirel, biyolojik ve c¢evresel

faktorlerdir (Sagkal ve ark. 2014).
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Gebelikte siddet gebelik Oncesi donemde baslamig olabilmekte ya da gebelik
sirasinda baslayabilmektedir (Sagkal ve ark. 2014). Ulkemizde de gebelikte siddete
maruz kalma oran1 ulusal rapora gore %11, TNSA 2013 raporuna gore ise %13 tiir
(Gogiis ve Yildiz 2013; TNSA 2013).

Gebelikte siddet sonucu gebelerde; plasentanin erken ayrilmasi, dogum Oncesi
kanama, uterus, akciger ya da dalak riiptiirii, erken dogum gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Gebelikte goriilen siddetin fetiise etkisi ise; diisiik, kiiretaj riski,
prematiire dogum, diisiik dogum agirhikli bebek, fetal distres ve 6li dogumdur

(Yanikkerem ve ark. 2002).

4.13. Gebelikte Calisma Durumunun Gebelik Uzerine EtKisi

Giinlimiizde gerek uluslararasi ve gerekse ulusal diizenlemelerde kadin-erkek
esitligini saglama amacini tagiyan hiikiimler 6nemli bir yer tutmakta; ayrica kadinin
dogum ve annelik siirecinde korunmasi i¢in ciddi bir ¢aba gosterilmektedir (Taskent
ve Kurt 2014).

Tiirkiye’de son yillarda c¢alisma yasamiyla ilgili bircok yasal diizenleme
yapilmis, giiniimiizde ise 4857 sayili Is Kanunu 10.06.2003 tarih ve 25134 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlige (Giil, Yal¢inoglu ve Ath 2014), "Gebe
veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla, Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim
Yurtlarina Dair Yonetmelik" ve "Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Calistiriima
Kosullar Hakkinda Yonetmelikde diizenlemeler yapilmigtir
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18728&Mevzuatlli
ski=0&sourceXmlSearch=GEBE%20VEY A%20EMZ%C4%BOREN;
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18628&Mevzuatllis
ki=0&sourceXmlSearch=kad%C4%B1n%20%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fanlar%C
4%B1n, Erisim tarihi: 03 Mart 2016; Giil, Yalgmoglu ve Atli 2014). 4857 sayili Is
Kanunu ile kadm isgilere analik ve emzirme durumu ile ilgili haklar saglanmistir.
Kadin is¢ilerin dogumdan o6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak tizere
toplam on alt1 haftalik siire i¢in ¢alistirllmamalari, cogul gebelik halinde dogumdan
once calistirilmayacak sekiz haftalik siireye iki hafta siire eklenmesi kabul edilmistir
(Gil, Yalginoglu ve Ath 2014, http://www.mertada.com/showthread.php/3185-4857-
SAYILI-YEN%C4%B0-%C4%B0%C5%9E-KANUNU-ve-KADIN-
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%C4%B0%C5%9E%C3%87%C4%BOLER%C4%BON-DURUMU?p=5719, Erisim
tarihi: 03 Mart 2016). Bununla birlikte, doktorun onayi ile kadin ¢alismak isterse
dogumdan onceki ii¢ haftaya kadar isyerinde ¢alisabilmekte, calistig1 stireler dogum
sonrasi siireye eklenmektedir. Istegi halinde kadin ¢alisana, 16 haftalik siirenin
tamamlanmasindan veya ¢ogul gebelik halinde 18 haftalik siireden sonra alt1 aya
kadar {icretsiz izin verilebilmektedir (Giil, Yalgmoglu ve Ath 2014,
http://www.alitezel.com/index.php?sid=yazi&id=8218 (Erisim tarihi: 03 Mart
2016)).

2012 tarih ve 6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun 4. maddesi,
isverenlerin ¢alisanlarinin  (isle ilgili) saglik ve giivenligini saglamasi, risk
degerlendirmesi yapmasini zorunlu kilmaktadir. Risk degerlendirmesinde yer alan
ozellikli gruplar; gencler, yaslilar, engelliler, gebeler veya emziren kadinlardir
(Taskent ve Kurt 2014).

Bir arastirmada galisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore daha fazla gebelikle
ilgili sorunlarla karsilastigi, 6zellikle hipertansiyon (¢alisan %6, galismayan %0),
anemi (¢alisan %18, ¢alismayan %7) ve diisiik tehdidi (¢alisan %13, caligmayan %5)
gibi sorunlar1 daha fazla yasadiklari saptanmistir (Caglayan 2003).

4.14. Gebeligi Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Ebeveyn olma biyolojik bir durum olup, kendi bakimimi yapamayan kiigiik bir
bebege sevgi ve giiven verebilmekle iligkilidir. Gebelik, anne aday1 olmay1 ve esine
benzeyen bir canlinin viicudunda tagindig1 sorumluluk isteyen bir siirectir. Bu siirecin
nasil gegecegi sosyo-Kkiiltiirel, ailesel ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir (Duran
ve Sevig 2012; Taskin 2014).

Kadimnin ve ailesinin gebelige verdikleri tepki toplumun degisen bakis agisindan
etkilemektedir. Gebeligin saglikli, hastalikli ya da duyarli bir dénem olarak
bakilmas1 arasinda farkliliklar vardir. Kadimnlar gebeligi hastalik ya da duyarlilik
donemi olarak algiladiginda  gerceklestirmesi  gereken  giinlik rol ve
sorumluluklardan ¢ekilmekte ve bagimli davraniglar sergilemektedir. Toplumsal algi;
Ozellikle kadinin toplumsal statiisii, ekonomi, egitim, yasam bigimi, tabular, mitler ve

dini inanglar gebelik siirecini etkilemektedir (Duran ve Sevig 2012; Taskin 2014).
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Dogum eylemine ve ebeveyn olmaya hazirlanmaya yonelik farkli kiiltiirlerde
degisik uygulamalar bulunmaktadir. Cesitli kiiltiirlerde fetiise isim vermek koti

kadere neden olacagi inanci ile tabu olabilmektedir (Taskin 2014).

4.15. Gebelik Deneyimi Olgegi ile Tlgili Yapilmis Calismalar

GDO ile ilgili yaymlanmis iki ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalardan biri
DiPietro ve arkadaslarmin GDO’ni gebelige 6zel olumlu ve olumsuz duygulari
inceleyebilmek, es ile beraber bebegin adini belirleyebilmek, doktor randevularinin
alimmas1 ve fiziksel semptomlar1 degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. DiPietro
arastirmasinda; tek ¢ocuk sahibi olan, sigara ve madde kullanmayan, herhangi bir
medikal ya da gebelikle ilgili risk tasimayan ve caligmaya katilmayi kabul eden
gebeler ile caligmasini yiiriitmistir. Bu c¢alismada 189 saglikli gebe iki kohort
grubuna ayrilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi birinci kohort grubunda 29,9 ve ikinci
kohort grubunda 31,3’tiir. Her iki kohort grubundaki kadinlarin egitim durumuna
bakildiginda kadinlarin {niversite mezunu oldugu ve %94’lnlin evli oldugu
saptanmistir. Birinci kohort grubundaki kadinlarin  %63’iiniin ikinci kohort
grubundaki kadinlarin %55’inin nullipar oldugu bulunmustur. Kohort 1’deki kadinlar
(n=52) 24, 30 ve 36. haftalarda {i¢ kez izlenmislerdir. Kohort 2 (n=137) gebeligin 20.
haftasindan baslamak iizere 6 kez izlenmistir. Bu ¢alismada GDO her iki gruptaki
kadinlara da uygulanmistir (DiPietro ve ark. 2004).

30. ve 32. haftalarda yapilan degerlendirmelerde gebelerin olumlu ya da olumsuz
duygulanimlar1 10 soru ile degerlendirilmistir. Bu soru maddeleri i¢inde en siklikla
olumlu duygu olarak degerlendirilen madde (%98) “Bebegin ne kadar hareket ettigi”
olmustur. En olumsuz degerlendirilen duygu ise %91°lik oran ile “Normal gebelik
sikintilar’”dir. Kadimlarin olumlu duygulara yonelik degerlendirmeleri olumsuz
duygulara yonelik degerlendirmelerden daha yiiksek bir yiizdeye sahip oldugu
belirlenmistir. En diisiik siklikta degerlendirilen olumlu duygu maddesi “Fiziksel
semptomlarla ilgili kaygilar’” iken en diisiik siklikla degerlendirilen olumsuz duygu
maddesi ise “Gebelikle ilgili manevi hisler”dir. Tiim 6rneklem grubunun %15’inden

daha az1 tarafindan olumlu ya da olumsuz duygu olarak degerlendirilmeyen hicbir
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soru maddesi bulunmamaktadir. GDO’nin igerik giivenilirligi degerleri oldukga
yiiksek olup; cronbach alpha degeri olumsuz duygular i¢in 0,95 ve olumlu duygular
i¢cin 0,91 olarak bulunmustur (DiPietro ve ark. 2004).

Kohort 2’deki nullipar kadinlarda parite agisindan tek onemli etki olumlu
duygulara ait yiiksek yogunluktur. Kohort 1 de ise parite ve zaman arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada nullipar kadinlar gebelik ilerledik¢e olumlu
duygularin da arttigin1 belirtirken multipar kadinlarda gebelik ilerledik¢e olumlu
duygularda azalma oldugu saptanmustir. Nullipar kadinlarda GDO olumlu duygu
sikliginin, multipar kadinlarda ise olumsuz duygu sikliginin arttigi bulunmustur
(DiPietro ve ark. 2004).

DiPietro ve arkadaslarinin calismasinda GDO’nin hem gebelige dair olumlu
alginin hem de olumsuz duygularin belirlenmesi acisindan gecgerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu belirtilmistir. Gebelige 6zgii olumsuz duygu yogunlugu kadinlarin
giinlik hayatlarinda algiladiklari genel stres unsurlar ile pozitif bir korelasyona
sahiptir. Gebelerin giinliik hayatinda yasadiklar1 stres arttikca olumsuz duygu
yogunlugunun arttig1 ve olumlu duygu yogunlugunun azaldigi saptanmistir. Olumlu
duygular ise gebelige 6zgii olmayan stres degerlendirmeleri ile olumsuz bir iliski
icinde olma egilimi gostermektedir (DiPietro ve ark. 2004).

DiPietro ve arkadaslarinin arastirmasinda gebelerin yasadigi olumlu duygular;
‘Bebeginin ne siklikta hareket ettigi’ (%98), ‘Doktor ve ebeyi ziyaret etme’ (%97),
‘Bebegin goriiniisii hakkinda diistinme’ (%96), ‘Gebelik hakkindaki diistinceleri’
(%96), ‘Doktor, hemsire randevular1 hakkindaki diisiinceler’ (%93), ‘Bebegin adi
hakkindaki esinin ailesiyle tartigmalar’ (%91), ‘Gebe oldugunuz i¢in baskalarinin
size yardim etmesi’ (%91), ‘Gebelik ve dogum konularinda esinizin ailesiyle
tartisma’ (%89) ve ‘Gebelik hakkinda spiritiiel duygular’ (%88) olarak saptanmistir
(DiPietro ve ark. 2004).

Gebelerin  ‘Gebeligin normal rahatsizliklart” (%91), ‘Ev islerini yapabilme
yetenegi’ (%88), ‘Elbiselerin/ayakkabilarin olmamasi’ (%88), ‘Yeteri kadar uyuma’
(%385), ‘Gebelik boyunca bedendeki degisiklikler’ (%85), ‘Kilonuz’ (%82), ‘Kendi
dogumunuz hakkinda diisiinme’ (%80), ‘Bebegin normal oldugu hakkinda diisiinme’
(%76), ‘Fiziksel yeterlilik’ (%68) ve ‘Fiziksel semptomlar hakkinda sikayetler’
(%66) gibi maddelere siklikla olumsuz yanit verdikleri saptanmistir (DiPietro ve ark.
2004).
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Kohort 1 grubundaki gebelerde hem nullipar hem multiparlarda gebelik haftasi
ilerledikge olumlu ve olumsuz duygularin sikliginin arttigi bulunmustur. Kohort 2
grubunda ise gebelik haftasi ilerledik¢e olumlu ve olumsuz duygularin sikligi
azalmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

Olumsuz duygu yogunlugu Kohort 1 grubundaki nulliparda 24-30. haftalar aras1
artmakta; 30-36. haftalarda azalmaktadir. Kohort 1 grubundaki multipar gebelerde
olumsuz duygular 24-30. haftalar arasinda azalmakta, 30-36. haftalarda ise
artmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

Olumlu duygu yogunlugu Kohort 1 grubundaki multiparlarda gebelik haftasi
ilerledikce azalmakta, nulliparlarda 24-30. haftalarda degismemekte, 30-36.
haftalarda azalmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

Olumsuz duygu yogunlugu Kohort 2 grubundaki nullipar ve multiparlarda
gebelik haftas1 ilerledikge azalmaktadir. Bu gruptaki gebelerin olumlu duygu
yogunlugu nulliparlarda gebelik haftasi ilerledik¢e artmakta, multiparlarda gebelik
haftasi arttik¢ca azalmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

Gebelik haftasina gére olumlu ve olumsuz duygular arasindaki iliski
incelendiginde, 24. haftada olumlu ve olumsuz duygularin sikligi ve siddeti esit
bulunmus ancak gebelik haftas1 ilerledikge gebelikteki olumsuz duygularin
yogunlugunda artis saptanmistir (DiPietro ve ark. 2004).

GDO’nin test-retest giivenilirliginde Kohort 1 grubunda olumlu ve olumsuz
duygularin sikliginin korelasyonlar1 gebelik haftasi ile artis gostermistir. Kohort 2
grubunda olumsuz duygularin sikliginin korelasyonu gebelik haftasi ile degisiklik
gostermemis, olumlu duygularin sikliginda 24-36. haftalara gore 32-38. haftalarda
artig oldugu saptanmistir. Olumsuz duygularin yogunlugu Kohort 1 grubunda gebelik
haftas: ilerledik¢e azalmig, olumlu duygularin yogunlugu ise gebelik haftasi
ilerledikge artmigtir. Kohort 2 grubunda gebelik haftasi ilerledik¢e olumsuz
duygularin yogunlugu artmis, olumlu duygularin yogunlugu ise azalmistir (DiPietro
ve ark. 2004).

GDO siklik oran1 Kohort 1 grubunda gebelik haftas: ilerledik¢e degismemis,
Kohort 2 grubunda ise azalmistir. Yogunluk orani ise hem Kohort 1 hem Kohort 2
grubunda gebelik haftasi ilerledik¢e azalmistir (DiPietro ve ark. 2004).

GDO ile ilgili yapilmis diger arastirma Ebrahimi ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada katilimeilar en az 18 yasinda Babil Universitesi Ayatollah

Rohani Hastanesinde prenatal bakim alan, tekil gebeligi olan ve herhangi bir tibbi ya
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da gebelik riski faktorleri bulunmayan 150 kadindan olusmaktadir. Gestasyonel
komplikasyonu olan, erken dogum, hipertansiyon, maternal kanama gibi yiiksek
gebelik riski tasiyan kisiler ¢alismanin disinda tutulmustur. Calismaya katilan 150
kadindan 50°si 6-13. gebelik haftasi arasinda (ilk trimester), 50’si ikinci (13-
25.haftalar) ve 50’si ise tiglincii trimesterde (26-42.haftalar) yer almaktadir (Ebrahimi
ve ark. 2014).

Katilimcilara prenatal bakim randevulari igin beklerken iki farkli anket
uygulanmistir (Gebelik deneyimleri 6l¢egi (PES-41) ve Durumluk ve siirekli kaygi
6lgegi (STAI)). Bununla birlikte gestasyonel yas, egitim gibi demografik ve obstetrik
bazi veriler de bir ebe tarafindan toplanmistir. Bu calismada kadinlarin yas
ortalamasi 26,7+ 5,7°dir (min:16, maks:42). Kadinlarin %58,7’si 20-30 yas arasinda,
%24°1 30 yas lizerinde ve %17,3’0 20 yasindan kiigliktiir. Katilimcilarin %38,7’si
ilkokul, %42,7’si lise mezunu, %?25,3’4 ise Universite mezunudur. Kadinlarin
%8,7’si calismakta ve %91,3’1i ev hanimidir. Bu aragtirmada gebelik haftasi
ortalamasi ilk trimester icin 9,5, ikinci trimester i¢in 22,6, ligiincli trimester icin
33,6°dwr. Katilimecilarin %41’inin ilk gebeligi, %59 unun ikinci ya da daha fazla
gebeliginin oldugu bulunmustur. Gebelik durumlari1 degerlendirildiginde %58,7’sinin
iki ve iizerinde gebeligi oldugu, %21,3’liniin disiik Oykiisii oldugu ve sadece
%3,3’linlin 6lit dogum yaptigi saptanmistir (Ebrahimi ve ark. 2014).

GDO’nin yapisal gegerliliginin test edilmesi igin 150 katilimcinmn soru
maddelerine verdikleri cevaplar iizerinden temel bilesen faktor analizi uygulanmis ve
DiPietro’nun c¢aligmasindaki gibi bes faktor 6n plana ¢cikmistir. Bu faktorler; bebek
icin psikolojik ve fiziksel hazirlik (8 soru), esinin ve kendisinin yasam seklinde
degisiklik (9 soru), aile ve arkadaslarla iliskiler (10 soru), gebelikteki olaylar ve
endiseler (9 soru), beden imaj1 ve kendisidir (4 soru). GDO cronbach alpha degeri
olumlu duygular i¢in birinci trimesterde 0,94, ikinci trimesterde 0,93, {i¢iincii
trimesterde 0,92 bulunmustur. Olumsuz duygularin cronbach alpha degeri birinci,
ikinci ve {iciincii trimesterde sirasiyla 0,93, 0,93 ve 0,86°dir. Olgegin test-retest
giivenilirliginde olumlu duygularin (r=0,61 p=0,000) ve olumsuz duygularin
(r=0,541 p=0,002) pozitif ve anlamli iliskisi oldugu saptanmistir (Ebrahimi ve ark.
2014).

Bu ¢alismada olumlu duygular incelendiginde ‘bebek i¢in psikolojik ve fiziksel
hazirlik’® faktorii altinda 4. soru maddesi 0,312, 5. soru maddesi 0,487, 8. soru

maddesi 0,708, 9. soru maddesi 0,725, 10. soru maddesi 0,824, 26. soru maddesi
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0,418 ve 37. soru maddesi faktor yiikii -0,334’tlir. ‘Esinin ve kendisinin yasam
seklinde degisiklik’ faktor yiikleri 6. madde i¢in 0,678, 7. madde i¢in 0,621, 19.
madde i¢in 0,612, 22. madde i¢in 0,654 ve 38. madde i¢in 0,644 bulunmustur. ‘Aile
ve arkadaslarla iliskiler’ boyutundaki faktor yiikleri ise, 16. soru maddesi i¢in 0,562,
17. madde 0,663, 18. madde 0,841, 20. madde 0,403, 21. madde 0,864, 23. madde
0,480, 24. madde 0,887°dir. Arastirmadaki ‘gebelikteki olaylar ve endiseler’
faktoriindeki maddelerin faktor yiikleri ise 11. madde i¢in 0,354, 27. madde icin
0,644, 34. madde icin 0,731, 35. madde icin 0,796 ve 36. madde i¢in 0,391 dir.
Olumlu duygularda ‘beden imaji1 ve kendisi’ faktoriinde faktor yiikii bulunmamistir
(Ebrahimi ve ark. 2014).

Ebrahimi ve arkadaglarinin c¢alismasinda olumsuz duygular incelendiginde
‘bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik’ faktorii altinda 4. soru maddesinin faktor
yiikii 0,812, 5. soru maddesinin faktor yiikii 0,561, 8. soru maddesinin faktor yiikii
0,806, 9. soru maddesinin faktor yiikii 0,866 ve 10. soru maddesinin faktor yiikii
0,470dir. ‘Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik’ faktor yiikleri 7. madde
icin 0,511, 19. madde i¢in 0,858, 22. madde icin 0,823, 32. madde i¢in 0,470 ve 38.
madde i¢in 0,717 bulunmustur. ‘Aile ve arkadaslarla iliskiler’ boyutundaki faktor
yiikleri ise, 16. soru maddesi i¢in 0,741, 17. madde 0,824, 18. madde 0,776, 20.
madde 0,621, 21. madde 0,681, 23. madde 0,371 ve 24. madde 0,380°dir.
Arastirmadaki ‘gebelikteki olaylar ve endiseler’ faktoriindeki maddelerin faktor
yiikleri ise 11. madde i¢in 0,320, 31. madde i¢in 0,326, 34. madde i¢in 0,701, 35.
madde i¢in 0,788 ve 36. madde i¢in 0,748°dir. Olumsuz duygularda ‘beden imaj1 ve
kendisi’ faktoriinde 1. maddenin 0,762, 2. maddenin 0, 815, 3. maddenin 0, 647 ve
12. maddenin 0, 546 oldugu saptanmistir (Ebrahimi ve ark. 2014).

4.16. Gebelik Déneminde WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi ve Hastane
Anskiyete ve Depresyon Olgegi Ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Mortazavi ve arkadaglarmin WHO 5 iyilik indeksi gecerlilik gilivenilirlik
calismasi Iran Shahroud Tibbi Bilimler Universitesi’ne bagl saglik merkezlerine
2011 il icerisinde basvuran 341 gebe ile yapilmistir. Bu ¢alismada Genel Saglik
Anketi (GHQ-28) ve WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi Olgegi gebeligin son ii¢
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aymda, dogum sonu 4. haftada ve dogum sonu 8. haftada olmak iizere ii¢ kere
uygulanmistir. Katilimcilarin  yag ortalamast 26,1+4,4 olup, tamami evlidir.
Kadinlarin %12,1°1 ilkokul, %15,7’si ortaokul, %44,7’si lise, %27,5’1 liniversite
mezunudur. Bu ¢alismada dogum sirasinda ortalama gebelik haftasi 37,0+1,2°dir
(min:34, maks:40 hafta). Katilimcilarin %64 tiniin aylik aile geliri 6rneklem
ortalamasmnin altinda olup, kadmlarin gelir durumu ile WHO (Bes) lyilik Durumu
Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. WHO
(Bes) lyilik Durumu Indeksi puanlari primipar gebelerde 60,7+21,2, multipar
gebelerde 55,5422,6 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Yine aynmi ¢alismanin bulgular1 incelendiginde son iki hafta boyunca iyilik
durumlarinin degerlendirildigi ‘Kendimi neseli ve keyifli hissettim’ sorusuna
kadinlarin  %36,9’u cogu zaman, %25,1’i bazen ve %?23,4’i gecen zamanin
yarisindan fazlasinda yanitini vermislerdir. Katilimcilarin son iki hafta boyunca sakin
ve keyifli hissetmeleri incelendiginde kadinlarin %37,2’si ¢ogu zaman, %21,1’i
gecen zamanin yarisindan fazlasinda ve %15,8’1 ge¢en zamanin yarisindan azinda
yanitlarin1 vermisglerdir. Kadinlarin %25,9’u gecen zamanin yarisindan fazlasinda,
%25,4’1 ¢ogu zaman ve %19,7’si bazen kendilerini aktif ve ding hissettigini ifade
etmistir. Kadinlara ‘Sabahlari1 kendini taze ve dinlenmis hissederek uyandim’ ifadesi
soruldugunda %30,7’si ¢ogu zaman, %24,2’si gecen zamanin yarisindan fazlasinda
ve %19,2°s1 bazen yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin “‘Glinliik yasantilarinin
kendilerini ilgilendiren seylerle dolu olup olmadigi’ soruldugunda %32,4’i ¢ogu
zaman, %?25,1’1 gecen zamanin yarisindan fazlasinda ve %18,9°u bazen yanitini
vermiglerdir. WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi ile anne yasi (p=0,058), annenin
kronik hastaliklar1 (p=0,058) ve gebelikteki kilo artis1 (p=0,028) arasinda anlaml
iliski saptanmistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Arslan ve arkadaslarinin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Temmuz 2009-2010 tarihleri arasinda bagvuran
452 gebenin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek ve bu o6zelliklerin depresyon,
anksiyete ile iliskisini arastirmak amaci ile yaptiklar1 calismada HAD Olgegi
kullanilmistir (Arslan ve ark. 2011). Bu ¢alismada kadinlarin %10,6’s1 35 yas ve
tizerinde, %73,5’1 ev hanim1 ve %30,1°1 lise mezunu oldugu, %2,4’linlin 6ziirlii
cocugu bulundugu, %7,3’linlin yardimci iireme teknikleri ile gebe kaldigi ve

%380,1’inin isteyerek gebe kaldigi saptanmistir. Kadinlarin %3,8’inde daha dnceki
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gebeliginde bilinen bir psikiyatrik hastalik oykiisii (7 gebede depresif bozukluk, 10
gebede anksiyete bozuklugu) bulunmaktadir. Bu ¢alismada gebelerin %28,8’inde
anksiyete semptomlar1 saptanmis, gebelerin ortalama anksiyete puan1 7,94+4,0 olarak
bulunmustur. Arastirmadaki  gebelerin  %35,0’inde  depresyon semptomlari
bulunmakta, gebelerin ortalama depresyon puani 6,6+3,8°dir (Arslan ve ark. 2011).

Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon
puani arasinda anlamli farklilik oldugunu, kadinin egitim diizeyi arttik¢a depresyon
puaninin diistiigiinii belirtmistir. Bununla birlikte kadimin ailesinin aylik geliri
arttitkga depresyon puaninin azaldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin meslekleri ve ¢alisma
durumu ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus, ¢alisan gebelerde depresyon puaninin diistiigii belirlenmistir.
Sigara kullananlarda anksiyete puaninin daha yiiksek bulundugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Arslan ve ark. 2011). Yine
bu c¢alismada toplam gebelik, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum ve diisik sayisi
arttik¢a anksiyete ve depresyon puanlarinin arttigi saptanmistir (Arslan ve ark. 2011).

Ali ve arkadaglarinin klinik psikolog esliginde 165 gebe lizerinde antepartum
donemdeki gebelerin anksiyete ve depresyon sikligini arastiran kesitsel tipteki bir
calismada kadinlarin %70’inin anksiyete ve depresyon yasadigi saptanmistir. Bu
calismada kadmlarin yas ortalamasi 27,9+4,7 olup, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%76,6) ev hanimidir. Hanede yasayan kisi sayisi ortalamasi 5,0 (min:2-maks:15) ve
gebelik sayisi ortalamasi 2,0 (min:1-maks:7)’dir. Gebelikte normal duygu durumu
olanlar %29,9, anksiyete yasayanlar %20,4, depresyon yasayanlar %16,8 ve hem
depresyon hem anksiyete yasayanlar ise %32,9 olarak saptanmistir. Kadinlarin %911
bu gebeligini istedigini belirtmistir. Kadinlarin %]15°nin kendilerinin ya da aile
tiyelerinden birinin psikolojik tedavi gordiigiinii ifade etmistir. Katilimcilarin yas,
dogum sayis1 ve onceki gebeliklerin kaybi1 (61ii dogum, diisiik, ¢ocuk kaybi) ile
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (Ali ve ark. 2012).

Tung ve arkadaslar1 2010 yilinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Antenatal Poliklinigi’de herhangi bir fiziksel engeli olmayan,
gebeligi sirasinda psikiyatrik bir hastalik tanist almamis ve psikiyatrik tedavi
gormeyen 174 gebe kadinda depresyon ve anksiyete diizeyi ile iligkili etiyolojik

faktorlerin belirlenmesi igin bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Kadinlara kendilerini tanimaya
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yonelik 22 maddelik gebelik kisisel bilgi formu ve HAD Olgegi uygulanmustir (Tung
ve ark. 2012). Bu ¢aligmaya katilan gebelerin %33’ 23-27 yas, %29’u 18-22 yas
ve %22’si 28-32 yas, %16’s1 33-37 yas grubundadir. Kadinlarin %32’si ilkokul,
%25°1 ortaokul, %35°1 lise ve %8’1 Universite mezunudur. Katilimcilarin %22’sinin
asgari Ucretin altinda aylik gelire sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin %411 birinci,
%28’1 ikinci ve %31°1 tiglincii trimesterdedir (Tung ve ark. 2012).

Yine ayni ¢caligmada gebelik siiresince yasanan anksiyete ve depresyon diizeyleri
incelendiginde, gebelerin %32’sinin anksiyete puanlari 10 ve iizerinde, %47’ sinin
depresyon puanlart 7 ve tizerinde oldugu ve bu puanlarin klinik olarak anlaml
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte gebelerin %2’si gebelik doneminde intihar
girisiminde bulunmus, %6’s1 fiziksel siddet gdrmiistiir. Gebenin esinin is durumu,
ailenin gelir durumu, dogum sayisi, gebeligin planli olmasi, gebelik Oncesi
premenstruel sendromun sikayetlerinin varligi, gebeye dogum sonu donemde destek
olabilecek ve bebek bakimina yardimci olabilecek kisilerin varligi ve aile desteginin
gebelik anksiyetesi ve depresyonu igin risk olusturacak etiyolojik degiskenler oldugu
belirtilmistir. Esi calismayan, asgari iicretin altinda aylik gelire sahip olan, dogum
sayist li¢ ve lizerinde olan, plansiz gebe kalmis olan, gebelik Oncesi premenstriiel
sikayetleri olan, daha once postpartum depresyon gegirmis olan, bebek bakiminda
yetersizlik hisseden, sosyal destek eksikligi olan ve esiyle siirekli birlikte yagamayan
kadinlarda gebelik depresyonu puanlarmin klinik seviyenin {iizerinde oldugu

bulunmustur (Tung ve ark. 2012).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik

caligmasinin yapilmasi amaciyla metodolojik tipte bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa batida Izmir, kuzeyde Balikesir, giineyde Aydin, giineydoguda Denizli,
doguda Usak ve Kiitahya ile g¢evrili Ege Bolgesi’nde bir ildir. Manisa ilinin
yizolgtimii 13,26 km?, niifusu ise 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
sonuclarma gére 1 359 463 kisidir. Toplam niifusuyla Izmir'den sonra Ege
Bolgesi'nin ikinci biiyiik sehridir. Manisa cografi konumu, iklim 6zelligi, ekonomik
ve sanayi gelismisligi ile Tiirkiye nin 14. biiyiik ilidir (Manisa TUIK 2013).

TUIK 2013 verilerine goére; Manisa’da kaba dogum hizi %14,2 olup
Tiirkiye’deki kaba dogum hizi (%16,9) ortalamasindan daha diisiiktiir. Manisa ilinde
geng niifus agirliktadir ve 2013 yilinda il niifusunun %36,0’s1 25 yasin altindadir. 25-
64 yas arasi niifus toplam niifusun %54,0’linii, 65 yas {stl niifus toplam niifusun
%10,0’unu olusturmaktadir. Manisa ili 2013 yili yillikk niifus artis hiz1 %9,8°dir
(Manisa TUIK 2013).

Bu arastirma; Manisa il merkezine bagl gebe takiplerinin yogunlukla yapildigi
TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin

verileri 20.04.2014-20.12.2014 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TC Saglik Bakanlhigi Tirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi
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Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Poliklinikleri’ne 2013 yilinda
basvuran 2344 gebe olusturmaktadir.

Olgek calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde dlgek madde sayisinin
5-10 kat1 olmas1 &nerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Onler ve
Saragoglu 2010). Arastirmanin drneklemini Gebelik Deneyimleri Olgegi formunda
yer alan 41 sorunun 10 kat1 olacak sekilde 410 gebe olusturmustur. Ornekleme
yontemi olarak olasiliklt ornekleme yontemlerinden basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanilmastir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; arastirmaya 18 yas tizerinde olan, Tiirkge bilen,
tek fetiise sahip, 24. gebelik haftasi ile 38. gebelik haftasi arasinda, normal ilerleyen
gebeligi olan, ruhsal, psikolojik rahatsizligi ve kronik hastalik tanist olmayan ve

arastirmaya goniillii olarak katilan gebelerdir.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin psikometrik degerlendirmesinde bilinen gruplar gegerliligi ve
birlesim ayrisim gecerliliginde hipotezler kurulmus ve test edilmistir.
I. Ho: GDO Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir 6lgek degildir.
Hi: GDO Tiirk¢e formu gegerli ve giivenilir bir dlgektir
Il. Ho: Kadinlarin sosyo-demografik &zellikleri ile GDO puan ortalamasi
arasinda iliski yoktur.
Hi: Kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri ile GDO puan ortalamast
arasinda iliski vardir.
I11. Ho: Kadinlarin HAD anksiyete ve depresyon puan ortalamasi ile GDO puan
ortalamasi arasinda iligki yoktur.
Hi: Kadinlarim HAD anksiyete ve depresyon puan ortalamasi ile GDO puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.
IV. Ho: Kadinlarin WHO (Bes) Iyilik Durumu indeksi puan ortalamasi ile GDO
puan ortalamasi arasinda iligki yoktur.
Hi: Kadinlarin WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi puan ortalamasi ile GDO

puan ortalamasi arasinda iliski vardir.
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5.5. Arastirmamin Bagimh, Bagimsiz Degiskenleri

v' Arastirmamin_Bagimsiz_Degiskenleri: Kadimnlarin yasi, egitim, calisma ve

sosyal giivence durumu, ev tipi, eslerin egitim ve ¢alisma durumu, gebelerin ilk
evlilik yasi, evlilik sayisi, esleri ile resmi nikah durumu, evlilik siiresi, akraba
evliligi durumu, es ile uyumlari, algilanan gelir durumu, gebelik ve dogum sayist,
onceden diisiik yapma ve kiiretaj olma durumu, isteyerek gebe kalma durumu,
sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyeti, beklenen bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi,
gebelik stiresince alinan destek varligi, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda sigara
igme ve siddete maruz kalma durumu, WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-HAD toplam puanlaridir.

v Arastirmanin_Bagmh_Degiskenleri: Gebelik Deneyimleri Olgegi ortalama

puanidir.

5.6.Veri Toplama Araclar

Anket formu dort boliimden olusturmaktadir:

a. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri soru formu (Ek I)
b. Gebelik Deneyimleri Olgegi soru formu (EK 11)

c. WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi soru formu (Ek I11)

d. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi soru formu (Ek V)

5.6.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Soru Formu

Bu soru formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve
33 soru igermektedir. Bu soru formu; kadimnlarin yasi, egitim durumu, meslekleri,
medeni durumlari, alkol-sigara kullanma durumu, gebelik ve dogum sayilari,
yerlesim yeri, eslerinin egitim, calisma durumlar1 ve meslekleri, gelir dizeyleri,

sosyal giivence durumu ve evlilik siirelerini igermektedir (1-33. sorular) (Ek 1).
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5.6.2. Gebelik Deneyimleri Olgegi soru formu

GDO; DiPietro ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir.
Bu 0lgek gebelik sirasinda deneyimlenen ve kadini gesitli sekillerde etkileyebilen
degisimlerin (olay/konu) listesini igermektedir. Listelenilen olay ya da konunun
gebeleri sevindirici ya da iizlicii olarak nasil etkiledigini incelemek i¢in 0 ‘hi¢’, 1
‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘¢cok’ olarak dortlii likert tipinde dizayn edilmis 41 sorudan olusan
bir 6l¢ektir (EK-11) (DiPietro ve ark. 2004).

Bu 6l¢ekte pozitif ve negatif olmak tizere iki tiirlii degerlendirme bulunmaktadir.
Omegin; gebelerin  ‘Madde 1: Kiyafet ve ayakkabilar olmuyor’ ifadesini
degerlendirilmesi istenmektedir. Ifadenin saginda ‘Bu ifade sizi ne kadar mutlu,
olumlu ve ya sevingli hissettirdi? 'sorusu yer almakta, ifadenin solunda ise ‘Bu ifade
sizi ne kadar olumsuz, mutsuz ve ya tizgiin hissettirdi?’ ifadesi yer almaktadir.
Olumlu duygu hisseden gebeler sag taraftaki ifadede, olumsuz duygu ifade eden
gebeler sol taraftaki ifadede yer alan O ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Sag tarafta 1’in lizerinde degerler
olumlu duygularin, sol tarafta 1’in iizerinde degerler olumsuz duygularin arttigini
gostermektedir. GDO’inde iki duygu durum oldugu igin ‘0’ nétr deger kabul
edilerek, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak,

3

tek skalada toplanmistir. Gebeler ‘+’ puan aldiginda olumlu, ‘-’ puan aldiginda
olumsuz duygu yasadigi belirlenmistir. Analiz agsamasinda bu ¢oziimleme yontemi
kullanilmigtir (DiPietro ve ark. 2004).

GDO orijinal ¢aligmasinda iki kohort grubu ile ¢alisilmistir. Birinci kohort
calisma grubunda 24., 30., ve 36. gebelik haftalarinda gebelere ‘GDO’ uygulanmus,
ikinci kohort ¢aligma grubuna ise 32. ve 38. haftalarda ayn1 6l¢cek uygulanmistir. Bu
Olgegin Cronbach alpha sonuglar1 yiikksek bulunmus olup, olumsuz duygular igin
0=0.95, olumlu duygular i¢inse a=0.91°dir. Caligmanin test-retest giiven araligi
olumlu duygularda 0.62-0.72, olumsuz duygularda 0.79-0.70 olarak bulunmustur
(DiPietro ve ark. 2004).

GDO bes alt faktdrden olusmaktadir. Bu alt faktorler; bebek igin psikolojik ve
fiziksel hazirlik (soru 4, 5, 8, 9, 10, 25, 26, 37), esinin ve kendisinin yagam seklinde
degisiklik (soru 6, 7, 13, 14, 19, 22, 32, 33, 38), aile ve arkadaslarla iligkiler (soru 16,
17, 18, 20, 21, 23, 24, 28, 29, 39), gebelikteki olaylar ve endiseler (soru 11, 15, 27,
31, 34, 35, 36, 40, 41), beden imaj1 ve kendisi (soru 1, 2, 3, 12, 30)’dir (DiPietro ve
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ark. 2004). Her alt faktér olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu-olumsuz
duygular yogunluk puanlari ile degerlendirilmektedir.

GDO’de toplam alt1 alt boyut puani (olumlu duygular siklik puani, olumsuz
duygular siklik puani, olumlu duygular yogunluk puani, olumsuz duygular yogunluk
puani, siklik oram1 ve yogunluk orani) elde edilmektedir. Tiim faktorler i¢in bu
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (DiPietro ve ark. 2004).

GDO siklik puani; kadmlarin ‘0’ puan haricinde isaretledikleri maddelerin
sayisidir. Olumlu ve olumsuz duygular i¢in siklik puani ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
GDO yogunluk puani; kadimlarin ‘0’ puan haricindeki tiim puanlarinin siklik puanina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Siklik orani; olumsuz duygular siklik puaninin
olumlu duygular siklik puanina boliinmesiyle elde edilmektedir. Yogunluk orani;
olumsuz duygular yogunluk puaninin olumlu duygular yogunluk puanina

bolinmesiyle elde edilmektedir (DiPietro ve ark. 2004).

5.6.3. WHO (Bes) Tyilik Durumu Indeksi soru formu

Arastirmada kullanilan diger bir soru formu, WHO (Bes) lyilik Durumu
Indeksi’dir. Bu indeks, 1996 yilinda Ware tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Eser tarafindan 1999°da yapilmais, besli likert tipinde bes
sorudan olusan son iki hafta i¢indeki duygu durumunu Slgen bir dlcektir. Olgegin
puanlamasinda; ham puan, bes cevaba ait sayilar toplanarak hesaplanmaktadir. Ham
puan, 0 ila 25 araliginda olup, 0 olast en kotii, 25 ise olasi en iyi yasam kalitesini
gostermektedir. 0 ile 100 araliginda bir ylizde puani elde etmek i¢in ham puan dort
ile ¢arpilmaktadir. Yiizde 0 olas1 en kotii yasam kalitesini gosterirken, %100 ise olasi

en iyi yasam kalitesini gostermektedir (Eser 1999)(Ek-I11).

5.6.4. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi soru formu

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD Olgegi) Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik
giivenilirlik calismas1 Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek

bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar
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icin anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu belirlemek icin
kullanilmaktadir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (gift
sayilar) depresyonu Ol¢mektedir. Yanitlar dortlii likert tipinde olup, 0-3 arasinda
puanlanmaktadir (Aydemir ve ark. 1997; Donmez ve ark. 2012; Tung ve ark. 2012).
Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon
alt olgegi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanmaktadir
(Aydemir ve ark. 1997; Donmez ve ark. 2012)(Ek-1V).

Bu 6l¢ekte her maddenin puanlamasi farkh olup, 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddeler 3, 2, 1, 0 bi¢iminde, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3,
bi¢iminde puanlanmaktadir. Her iki alt 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 21°dir. HAD 06l¢eginin Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt
6lcegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt dlcegi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmistir
(Aydemir ve ark. 1997; Donmez ve ark. 2012).

5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, TC Saglik Bakanlhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Poliklinikleri’ne bagvuran gebe kadinlar ile yiiz ylize
goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siireci 20.04.2014—
20.12.2014 tarihleri arasindadir. Her gebe ile ortalama goriisme siiresi ortama 20
dakikadir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecilerek dokiimleri yapilmistir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi arastirmaci tarafindan SPSS (20.0) programi
kullanilarak ikinci tez danigsmani Yrd. Dog¢. Dr. Hakan Baydur danigmanliginda
degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile ilgili bulgular

tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve say1, yiizde dagilimlar1 yapilmistir.
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Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Gebelik Deneyimleri Olgegi, WHO (Bes)
Iyilik Indeksi, HAD Olgegi arasindaki iliski t test, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyonun giicii i¢in genel geger bir
yaklagim olarak;

r=0,00-0,24 ise zayif

r=0, 25-0,49 ise orta

r=0,50-0,74 ise gii¢lii

r=0,75-1,00 ise ¢ok giiclii sinirlart kullanilmistir (Aksakoglu 2001).

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi yararlanilan 6lgegin i¢ tutarliligini tespit
etmek amaciyla kullanilan yontem olup, yorumlamasi i¢in genel olarak kabul géren
araliklar ve karsiliklar1 asagidaki gibidir;
0,9<0<1 Cok iyi
0,8<a<0,9 lyi
0,7<0<0,8 Kabul edilebilir
0,6<0<0,7 Orta
0,6<0<0,5 Zay1f
0<0,5 Kabul edilemez (Gliem ve Gliem 2003).

Orneklem uygunlugunun él¢iisii olarak kabul edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
analizi uygulanmistir. Olgegin gegerlilik ¢alismasinda dil gegerligi ve faktdr analizi
uygulanmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa degeri hesaplanmistir.
Olgegin temel bilesenlerini ortaya koymak amaciyla Compenant Faktdr analizleri
uygulanmis, eigen value serbest birakildiginda 10 boyut (faktor) elde edilmistir.
Aciklanan varyans %62,2 bulunmustur. DiPietro ve arkadaglarinin ¢alismasinda ele
alman 5 alt boyutta incelendiginde agiklanan varyans %353,5 olarak saptanmuistir.
Faktor analizi sonucu elde edilen bes alt boyutun her bir 6lgek maddesi ile iliskisini
belirleyen faktor yiik degerleri hesaplanmistir. Faktor yiikleri 0,50°nin altinda olan
degerler i¢in 7. (Araba kullanma), 32. (Yararlar agisindan dogum izni politikasi-
Analik izni) ve 33. (Is giivenligi acisindan dogum izni politikasi-Gebelik nedeniyle
is kaybmin onlenmesi) maddeler ¢ikarilarak tekrar faktor analizi yapilmustir.

Istatiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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5.8.1. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Gegerliligi

Olgegin gegerliginin smanmas1 igin; olcegin dil esdegerligi, icerik gecerligi
(content validity) ve yap1 gecerliligi (agiklayici faktor analizi) kullanilmistir
(Aksayan ve Goziim 2003). Olgegin giivenirligini saptamak icin cronbach alpha
katsayisina bakilmistir.

Gegerlilik icin ‘birlikte gegerlilik’ arastirilmistir. Bu amagla daha once Tiirkge
gecerliligi belirlenmis olan WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi soru formu, HAD
Olgegi ile GDO arasindaki iliski hesaplanmistir.

5.8.2. Gebelik Deneyimleri (")lg:egi’nin gecerlilik calismasi

Bu béliimde GDO’nin gegerlilik calismalarma deginilecektir.

5.8.2.1. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin dil gecerliligi

Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin dil gegerliligi icin Tiirkge cevirileri Prof. Dr.
M.Murat Demet- CBU Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Prof. Dr. Naci Kemal Kuscu-
CBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Prof. Dr. M.Ibrahim Tuglu-
CBU Tip Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji ABD, Dog. Dr. Yildiz Uyar- CBU Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Dog. Dr. Asli Goéker- CBU Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Dog. Dr. Hatice Palaz Erdemir- CBU
Fen Edebiyat Fakiiltesi Tarih Boliimii Eski Cag Tarihi ABD, Yrd. Dog. Dr. Aynur
Cakmake1 Cetinkaya- CBU Saglhk Yiiksek Okulu Halk Saghg Hemsireligi ABD,
Dog¢. Dr. Giil Ertem- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi ABD, Yrd. Dog. Dr. Sezer Er Giineri - Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ABD, Ars. Gor.
Murat Esmeray- Ege Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii
Sayisal Yontemler ABD taraflarinca yapilmis, Olgekten ortak bir Tiirkce form
diizenlenmistir. Uzman goriisleri ile cevirisi yapilmig ve ortak hazirlanmig Tiirkce
soru formu Ingilizce yeterliligi olan bir uzman tarafindan tekrar ¢evirilip
icerik/kapsam  gecerliligi i¢in DiPietro’ya goriistine sunulmus, DiPietro’dan

uygunluk onay1 alindiktan sonra 6lgegin uygulanmasina karar verilmistir.
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5.8.2.2. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin yap: gecerliligi

GDO’nin yap1 gecerliligi igin agiklayic1 faktdr analizi ve ana bilesenler yoluyla
varimax rotasyonu kullanilmig, faktor yiikleri c¢ikarilmistir. Bilesim ayrisim
gecerliligi analizi icin WHO (Bes) Iyilik Indeksi, HAD Olgegi ve GDO alt
boyutlarinin korelasyonlari incelenmistir.

Faktor analizine, anketin Tirk¢e’ye ¢evrilmis formundaki 41 madde ile
baslanmistir. Faktor analizinde, orneklemden elde edilen verilerin yeterligini
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmasi onerilmektedir. KMO,
bulunan degerin 1’¢ yaklastikca mikemmel, 0,50’nin altinda ise kabul
edilemeyecegini gostermektedir (Yanikkerem 2002). Faktor analizi i¢in Principle
Component Analysis (Ana Bilesenler Analizi) uygulanmis, 41 maddelik ol¢ekte 5
faktor elde edilmistir. Kaiser normallestirmesine gore elde edilen 5 alt faktor
bulunmustur. Varimax Rotasyonu ile her bir madde i¢in 6zdegerler (eigen value)

hesaplanmustir.

5.8.2.3. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi’nin giivenilirlik ¢alismasi

Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayist yararlanilan 6l¢egin i¢ tutarliligini tespit
etmek amaciyla kullanilan yontemdir. Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis
yorumlamast i¢in standart bir aralik olmamakla birlikte, 0,50’den biiyiik olmasi
gerektigi belirlenmistir (Esin 2014).

GDO’nin i¢ tutarlik giivenirligi maddelerin benzerlik diizeyini ve maddelerin
ortiismeye gore diizeltilmis Cronbach alpha katsayisi ile ve anket maddelerinin
madde-toplam korelasyonu ile incelenmistir. GDO’nin i¢ tutarliklik giivenilirligi i¢in
Cronbach alpha degeri hesaplanmuistir.

GDO’nin (41 madde) Cronbach alpha katsayis1 0,920 bulunmustur.

Olgegin zamana kars1 degismezligi (test-retest analizi) icin test-retest
giivenilirligine bakilmistir.

GDO’nin  gegerlilik giivenilirliginin analizinde kullanilan verilerin analiz

yontemleri Sekil-2’de gosterilmistir.
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Arastirma grubunun ozelliklerini tanimlama

% Dagilim

Frekans Dagilim

Gegerlik Analizinde
Kullamilan

Yontemler

Dil gecerliligi

Yiiz gegerliligi

Grup Cevirisi (10 uzman)
Geri Ceviri

Uzman Goriisii

Icerik/Kapsam gecerliligi

Uzman Goriisii (Sozel olarak)

Yap1 Gegerliligi

Birlesim Ayrisim Gegerliligi

Bilinen Gruplar Gegerliligi

Aciklayici Faktdr Analizi

Ana Bilesenler Analizi

Varimax Rotasyonu ile Faktor
Yiikleri hesaplandi. WHO (Bes)
Iyilik Durumu Indeksi, HAD
Anksiyete Depresyon Olgegi, GDO
alt boyutlarinin korelasyonu
incelendi.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki Mann Wihtney U
Testi, Kruskall Wallis Testi, t test
ve ANOVA ile degerlendirildi

Giivenirlik  Analizinde
Kullanilan

Yontemler

I¢ tutarlilik

Cronbach Alfa Katsayist

Madde Toplam Puan Korelasyonu
Katsayisi (Ortiismeye Gore
Diizeltilmis)

Madde

silindiginde = Cronbach

Alpha Degeri

Olgegin zamana
degismezligi

(Test-Retest Analizi)

kars1

icc

Coeffience)

(intraclass ~ Correlation

Sekil 2. PES Olgeginin Gegerlilik Giivenilirliginin Analizinde Kullanilan

Yontemler

5.9. Arastirmanmin Simirhhiklar: ve Yasanan Giicliikler

Bu olgek uygulamasi sirasinda soru sayisinin fazla olmasi nedeniyle giicliik

yasanmistir.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir
(EK-V). Arastirmada kullanilan dlgeklerin izinleri alinmistir. GDO’nin kullanimi igin
DiPietro’dan izin alinmstir (EK-V1). GDO’nin kullanimi igin izin alindiktan sonra 10
uzmandan Olge8i Tirkce’ye cevirmeleri istenmis, dil yeterlili§i olan bir uzman
tarafindan ortak Tiirk¢e form olusturulmus ve bu form ingilizce’ye tekrar ¢evrilerek
DiPietro’nun goriisiine sunulmus uygun oldugunu belirten goriis alinmistir (EK-VII).
Arastirmada kullanilacak olan WHO (Bes) Iyilik Durumu indeksi igin Eser’den (Ek-
VII), HAD Olgegi i¢in Aydemir’den izin alinmistir (EK-1X).

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu onay1
04.03.2014 tarihinde alimmustir (Ek-X). Etik kurul onayr 12.03.2014 tarihinde
alimmustir (Ek XI). Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Kamu Hastaneler Birligi
Kurumu’ndan 17.04.2014’te izin alinmistir (Ek-XII). Tez yazimi tamamlandiktan

sonra orjinallik raporu Turnitin programindan alinmistir (Ek-XI111).

5.11. Siire ve Olanaklar

Aragtirma Aralik 2013-Mart 2016 tarihleri arasinda yiiritilmistiir (Sekil-3).

Kavramsal Faz

1. Arastirma konusunu belirleme: Aralik 2013
2. Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Aralik 2013- Temmuz 2015

Desen Kurma ve Planlama

Arastirma deseninin segilmesi: Aralik 2013-Mart 2014
Incelenecek evreni belirleme: Subat 2014

Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Subat 2014
Orneklemin planlanmasi: Subat 2014

Tez konusunun onaylanmasi: Mart 2014

Etik kurul onay1: Nisan 2014

© © N o g ko

Pilot arastirma ve diizeltmelerin yapilmasi: Mayis 2014
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Yiiriitme ve Analiz Asamasi
10. Veri toplama: Nisan 2014- Aralik 2014

11. Verilerin analize hazirlanmasi: Ocak-Mayis 2015
12. Istatiksel analiz: Haziran-Agustos 2015

13. Yorum: Eyliil 2015- Mart 2016

14. Tezin yazimi: Nisan 2014- Mart 2016
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6. BULGULAR

6.1. GEBELERIN VE  ESLERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri, evlilik
ozellikleri, gebelik durumlari, gebelik boyunca aldiklar1 destek ve zararh

aliskanliklarina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri n %
Yas Grubu

18-23 yas 131 32,0
24-29 yas 171 41,7
30-34 yas 89 21,7
35 yas ve lizeri 19 4.6
Egitim Durumu

Okuryazar 27 6,6
Ilkokul mezunu 102 24,9
Ortaokul mezunu 117 28,5
Lise 103 25,1
Universite ve tizeri 61 14,9

Calisma Durumu

Calisan 107 26,1
Calismayan 303 73,9
Sosyal Giivence Durumu

var 377 92,0
Yok 33 8,0
Ev tipi

Gecekondu 36 8,8
Apartman dairesi 288 70,2
Miistakil ev 86 21,0
Toplam 410 100,0
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %41,7’si 24-29 yas arasinda olup
kadinlarin yas ortalamasi 26,44+4,6’dir (min:18, maks:39). Kadinlarin egitim durumu
incelendiginde; %28,5’inin ortaokul, %25,1’inin lise ve %24,9’unun ise ilkokul
mezunu oldugu saptanmaistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun (%92,0) sosyal giivencesi
bulunmakta ve %73,9’u ¢alismamaktadir. Kadinlarin %70,2’sinin apartman
dairesinde, %21,0’inin miistakil evde ve %8,8’inin gecekonduda yasadigi

saptanmustir. Evde yasayan kisi ortalamasi 3,4+2,3 (min:2-maks:19)’dur (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin Eslerinin Tanitica Ozellikleri n %

Egitim Durumu

Okuryazar 16 3,9
[lkokul mezunu 116 28,3
Ortaokul mezunu 84 20,5
Lise 119 29,0
Universite ve tizeri 75 18,3

Calisma Durumu

Calisan 400 97,6
Calismayan 10 24
Meslegi

Is¢i 191 46,6
Ozel Sektor 159 38,8
Memur 50 12,2
Issiz 10 2,4
TOPLAM 410 100,0

Kadinlarin eslerinin %29,0’unun lise, %28,3’lintin ilkokul, %20,5’inin ortaokul
mezunu oldugu saptanmistir. Eslerin ¢alisma durumu incelendiginde; %97,6’sinin
calistigl, eslerin biiyiikk cogunlugunun (%46,6) isci olarak ve 9%38,8’inin Ozel
sektorde calistigi bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Evlilik Ozelliklerine Gore Dagilim

Gebelerin Evlilik Ozellikleri n %
Gebelerin ilk Evlilik Yas1

18 yas ve alt1 52 12,7
19 yas ve tizeri 358 87,3
Evlilik Sayis1

1 kez 396 96,6
2 kez ve Ustii 14 34
Gebelerin Esleri ile Resmi Nikdh Durumu

Olan 395 96,3
Olmayan 15 3,7
Evlilik Siiresi

3 yildan az 219 53,4
4 y1l ve lizeri 191 46,6
Esleri ile Akraba Evliligi Durumu

Olan 67 16,3
Olmayan 343 83,7
Es ile Uyum

Her zaman uyumlu 153 37,3
Uyumlu 249 60,7
Uyumsuz 8 2,0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 110 26,8
Gelir gidere esit 250 61,0
Gelir giderden fazla 50 12,2
Toplam 410 100,0

Aragtirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yas1 ortalamasi 22,1+3,6 (min:15-
maks:35) olup; %12,7’si 18 yas ve altinda, %87,3’i 19 yas ve iizerinde
evlendiklerini belirtmislerdir. Gebelerin %96,6’sin1n ilk evliligi oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Arastirmaya katilan gebelerin %53,4°1 3 yildan az, %46,6’s1 4 yi1l ve iizerinde
evli olup, gebelerin evlilik siiresi ortalamasi 4,3£3,9 (min:1-maks:22)’dur.
Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%96,3) esleri ile resmi nikahli olup,
%16,3’1 esleri ile akrabadir. Gebelere ‘Esinizle uyumlu bir ¢ift misiniz?’ sorusu

soruldugunda %:60,7’si uyumlu olduklarini, %37,3’1 her zaman uyumlu olduklarim
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ve sadece %2,0’1 uyumsuz olduklarini ifade etmislerdir. Gebelerin %61,0°1 gelirinin

giderine esit oldugu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilinm

Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri n %
Onceden dogum yapma durumu

Dogum yapan 176 42,9
Dogum yapmayan 234 57,1
Gebelik sayisi

1 kez 200 48,8
2 kez ve uzeri 210 51,2
Onceden diisiik yapma durumu

Diisiik yapan 56 13,7
Diisiik yapmayan 354 86,3
Onceden kiiretaj olma durumu

Kiiretaj olan 49 12,0
Kiiretaj olmayan 361 88,0
isteyerek gebe kalma durumu

Isteyerek gebe kalan 374 91,2
istemeyerek gebe kalan 36 8,8
Sahip olunan c¢ocuklarin cinsiyeti

Kiz 81 19,8
Erkek 80 19,5
Hem kiz hem erkek 25 6,1
Cocugu olmayan 224 54,6
Beklenen bebegin cinsiyeti

Kiz 197 48,0
Erkek 202 49,3
Bilmiyor 11 2,7
Gebelik haftasi

24-32 hafta 116 28,3
33-38 hafta 294 71,7
Toplam 410 100,0

Gebelerin %42,9’u 6nceden dogum yapmis, %48.,8’1 ilk kez gebe kalmistir.
Gebelerin %13,7’si daha onceden diisiik ve %12,0’1 ise kiiretaj oldugunu ifade

etmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %91,2’si bu gebeligine isteyerek gebe
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kaldigin1 belirtmistir. Gebelerin %19,8’1 kiz, %19,5’1 erkek ve %6,1°1 hem kiz hem
erkek cocuga sahiptir. Beklenen bebegin cinsiyeti soruldugunda gebelerin %49,3’1
erkek ve %48,0’1 kiz cocuk bekledigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%71,7’sinin 33-38. ve %28,3’liniin 24-32. gebelik haftasi arasindadir (Tablo 4).
Kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 33,943,3 (min:24-maks:38)’diir.

Tablo 5. Gebelik Siiresince Alinan Destegin Dagilimi

Gebelik Siiresince Alinan Destek Durumu n %
Esinden destek alan 304 74,1
Aileden destek alan 94 22,9
Hig kimseden destek almayan 12 2,9
Toplam 410 100,0

Gebelerin biiyiik bir ¢cogunlugu (%74,1) gebelikleri siiresince eslerinden destek
aldiklarini, %22,9’u aileden destek aldigmi ve %2,9’u hi¢ kimseden destek
almadigimi belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelikten Once ve Gebelik Siiresince Fiziksel Siddet Yasama

Durumunun Dagilimi

Gebelikten Once ve Gebelikte Fiziksel Siddet n %

Yasama

Gebelikten once fiziksel siddet yasama

durumu

Yasayan 6 1,5
Yasamayan 404 98,5
Gebelik doneminde fiziksel siddet yasama

durumu 3 0,7
Yasayan 407 99,3
Yasamayan

Toplam 410 100,0

Gebelerin biiyiik bir gogunlugunun gebelikten dnce (%98,5) ve gebelik sirasinda
(%99,3) siddet gormediklerini belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Gebelikten Once ve Gebelik Déneminde Sigara Kullanma Durumunun

Dagilim

Gebelikten Once ve Gebelik Déneminde Sigara n %
Kullanma Durumu

Gebelikten dnce sigara kullanma

Kullanan 92 22,4
Kullanmayan 318 77,6
Gebelik doneminde sigara kullanma

Kullanan 50 12,2
Kullanmayan 360 87,8
Toplam 410 100,0

Kadinlarin %22,4°1i gebelikten 6nce ve %12,2’si gebelik sirasinda sigara ictigini
ifade etmistir (Tablo 7). Giin iginde icilen sigara sayisi ortalamasi gebelikten 6nce

10,7+6,0 (min:1-maks:40), gebelik siiresince 5,6+4,4 (min:1-maks:20)’dir.
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6.2. GEBELIK DENEYIMLERI OLCEGi GUVENILIRLiK BULGULARI

GDO o&lgeginin giivenilirlik analizinde k i¢ tutarliik katsayisi i¢in Cronbach
alpha degerleri, madde dilindiginde cronbach alpha degeri, madde toplam madde
korelasyon katsayilar1 ve test-tekrar test tutarliligr icin sinif i¢i korelasyon katsayisi
incelenmistir.

Tablo 8°’de GDO’nin ortalama, standart sapma ve madde silindiginde cronbach

alpha degerleri verilmistir. GDO’nin Cronbach alpha degeri 0,920’dir.
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Tablo 8. Gebelik Deneyimleri Ol¢cegi’nin Soru Maddelerinin Ortalamalari ve

Madde Silindiginde Cronbach Alpha Degerlerinin Dagilimi

Ortiismeye Gore ~ Madde Silindiginde Olgegin

Standart Diizeltilmis  Olgegin Cronbach Alpha Cronbach Alpha

Ortalama Sapma Korelasyon Degeri Degeri

GDOl1 -0,9268  2,29585 0,331 0,919 0,920
GDO2 -0,2732 2,46710 0,344 0,919
GDO3  0,3390 252124 0,443 0,918
GDO4 1,9049 1,88372 0,438 0,918
GDO5 22610  1,55508 0,478 0,918
GDO6  0,4000 2,55617 0,356 0,919
GDO7 -0,0951  1,07345 0,122 0,920
GDOS8 1,7854 1,98350 0,534 0,917
GDO9  2,0439  1,90945 0,533 0,917
GDO10 1,0073 1,87310 0,461 0,918
GDO11  1,6659  1,73644 0,497 0,918
GDO12 -0,7488 2,54213 0,459 0,918
GDO13  0,0659  2,29873 0,440 0,918
GDO14 -2,1317 1,93468 0,340 0,919
GDO15 -2,1683  1,75894 0,379 0,919
GDO16  0,0049 2,11526 0,535 0,917
GDO17 -0,2732  2,02636 0,545 0,917
GDO18 -0,3732 2,02545 0,535 0,917
GDO19 -0,1878 2,06291 0,547 0,917
GDO20 -0,3659 2,00800 0,598 0,916
GDO21 -0,3780  2,03178 0,580 0,916
GD0O22 -0,2098 2,15191 0,585 0,916
GDO23 -0,3122  2,03877 0,630 0,916
GD0O24 -0,5073 2,00883 0,568 0,917
GDO25 -0,0415 1,70451 0,449 0,918
GDO26  0,1780 1,72427 0,367 0,919
GDO27  0,0707  2,46390 0,507 0,917
GDO28  0,1732 2,66128 0,534 0,917
GDO29  0,1463 2,56134 0,495 0,917
GDO30  0,2878 2,70291 0,554 0,917
GDO31  2,1390  1,61069 0,413 0,918
GDO32  0,5390 1,46339 0,259 0,920
GDO33 05195  1,37418 0,207 0,920
GDO34  2,5293 1,35429 0,500 0,918
GDO35 2,3024 1,61177 0,484 0,918
GDO36 1,2951 2,37617 0,390 0,919
GDO37 0,3171  1,78884 0,283 0,920
GDO38  0,3195 2,47686 0,460 0,918
GDO39 04561  2,16874 0,388 0,919
GDO40  2,2268 1,56357 0,447 0,918
GDO41 23659  1,34612 0,435 0,918
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Tablo 9. Aile ve Arkadaslarla iliskiler Alt Boyutunun Soru Maddelerinin

Ortalamalari ve Madde Silindiginde Cronbach Alpha Degerlerinin Dagilim

Madde
Ortiismeye Silindiginde

Gore Olgegin Faktoriin

Standart Diizeltilmis  Cronbach Alpha  CronbachAlpha

Ortalama  Sapma Korelasyon Degeri Degeri

GDO16 0,0049 2,11526 0,685 0,872 0,887
GDO17 -0,2732 2,02636 0,777 0,866
GDO18 -0,3732 2,02545 0,772 0,866
GDO20 -0,3659 2,00800 0,809 0,864
GDO21 -0,3780 2,03178 0,804 0,864
GDO23 -0,3122 2,03877 0,803 0,864
GDO24 -0,5073 2,00883 0,749 0,868
GDO28  0,1732 2,66128 0,439 0,893
GDO29 0,1463 2,56134 0,419 0,894
GDO39 04561 2,16874 0,179 0,906

Faktér 1  ‘Aile ve Arkadaslarla Iliskiler’ alt boyutunda yer alan soru

maddelerinin ortalama, standart sapma ve madde silindiginde 6l¢egin cronbach alpha

degerleri Tablo 9°da verilmistir.

v

GDO 16 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,872
olarak saptanmistir.

GDO 17 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,866 dur.

GDO 18 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,866
olarak bulunmustur.

GDO 20 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,864
olarak saptanmustir.

GDO 21 ifadesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,864 tiir.

GDO 23 soru maddesi silindiginde &lgegin cronbach alpha degeri 0,864 tiir.
GDO 24 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,868
olarak saptanmistir.

GDO 28 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,893

olarak saptanmustir.
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v
v

GDO 29 ifadesi silindiginde lgegin cronbach alpha degeri 0,894 tiir.
GDO 39 soru maddesi silindiginde &lgegin cronbach alpha degeri 0,906’dur.

Tablo 10. Gebelikteki Olaylar ve Endiseler Alt Boyutunun Soru Maddelerinin

Ortalamalar1 ve Madde Silindiginde Cronbach Alpha Degerlerinin Dagilim

Madde

Ortiismeye Gére ~ Silindiginde Faktoriin

Standart Diizeltilmis  Olgegin Cronbach Cronbach

Ortalama  Sapma Korelasyon Alpha Degeri  Alpha Degeri

GDO11  1,6659 1,73644 0,537 0,772 0,798
GDO15 -2,1683 1,75894 0,132 0,822
GDO27 0,0707 2,46390 0,302 0,817
GDO31 2,1390 1,61069 0,502 0,778
GDO34  2,5293 1,35429 0,731 0,756
GDO35  2,3024 1,61177 0,719 0,751
GDO36  1,2951 2,37617 0,494 0,782
GDO40  2,2268 1,56357 0,671 0,758
GDO41  2,3659 1,34612 0,651 0,765

Faktor 2 ‘Gebelikteki Olaylar ve Endiseler’ alt boyutunun cronbach alpha degeri

0,798 olup, alt boyutta yer alan soru maddelerinin ortalama, standart sapma ve

madde silindiginde 6l¢egin cronbach alpha degerleri Tablo 10°da verilmistir.

v

v
v
v
v

<\

GDO 11 soru maddesi silindiginde &lgegin cronbach alpha degeri 0,772 dir.
GDO 15 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,822 dir.
GDO 27 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,817 dir.
GDO 31 soru maddesi silindiginde &lgegin cronbach alpha degeri 0,778 dir.
GDO 34 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,756
olarak bulunmustur.

GDO 35 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,751 dir.
GDO 36 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,782
olarak saptanmustir.

GDO 40 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,758
olarak saptanmistir.

GDO 41 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,765 tir.
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Tablo 11. Beden Imaji ve Kendisi Alt Boyutunun Soru Maddelerinin

Ortalamalar1 ve Madde Silindiginde Cronbach Alpha Degerlerinin Dagilimi

Madde
Ortiismeye Silindiginde

Gore Olgegin Faktoriin

Standart Diizeltilmis Cronbach Alpha  CronbachAlpha

Ortalama  Sapma Korelasyon Degeri Degeri

GDO1 -0,9268 2,29585 0,530 0,628 0,703
GDO2 -0,2732 2,46710 0,518 0,630
GDO3 0,3390 2,52124 0,467 0,651
GDO12 -0,7488 2,54213 0,428 0,668
GDO30 0,2878 2,70291 0,370 0,695

Faktor 3 ‘Beden Imaji ve Kendisi’ alt boyutunda yer alan soru maddelerinin

ortalama, standart sapma ve madde silindiginde 6l¢egin cronbach alpha degerleri

Tablo 11°de verilmistir.

v GDO 1 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,628 olarak

bulunmustur.

v GDO 2 soru maddesi silindiginde dl¢egin cronbach alpha degeri 0,630’dur.

v" GDO 3 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,651 olarak

saptanmuistir.

v' GDO 12 soru maddesi silindiginde &6lgegin cronbach alpha degeri 0,668

olarak saptanmustir.

v" GDO 30 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,695

olarak bulunmustur.
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Tablo 12. Bebek icin Psikolojik ve Fiziksel Hazirhk Alt Boyutunun Soru

Maddelerinin Ortalamalar1 ve Madde Silindiginde Cronbach Alpha
Degerlerinin Dagilinm

Madde
Ortiismeye Silindiginde

Gore Olgegin Faktoriin

Standart Diizeltilmis  Cronbach Alpha  CronbachAlpha

Ortalama  Sapma Korelasyon Degeri Degeri

GDO4 11,9049 1,88372 0,537 0,775 0,801
GDO5  2,2610 1,55508 0,579 0,771
GDO8  1,7854 1,98350 0,702 0,747
GDO9  2,0439 1,90945 0,690 0,750
GDO10  1,0073 1,87310 0,539 0,775
GDO25 -0,0415 1,70451 0,495 0,782
GDO26 0,1780 1,72427 0,434 0,790
GDO37 0,3171 1,78884 0,151 0,830

Faktor 4 ‘Bebek icin Psikolojik ve Fiziksel Hazirlik’ alt boyutunda yer alan soru

maddelerinin ortalama, standart sapma ve madde silindiginde 6l¢egin cronbach alpha

degerleri Tablo 12°de verilmistir.

v GDO 4 ifadesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,775 tir.

v GDO 5 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,771 olarak

bulunmustur.

v" GDO 8 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,747 dir.

v GDO 9 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,750 olarak

bulunmustur.

v" GDO 10 soru maddesi silindiginde &lgegin cronbach alpha degeri 0,775 tir.
v" GDO 25 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,782°dir.

v' GDO 26 soru maddesi silindiginde 6lcegin cronbach alpha degeri 0,790

olarak bulunmustur.

v" GDO 37 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,830 dur.
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Tablo 13 . Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik Alt Boyutunun Soru
Maddelerinin Ortalamalar1 ve Madde Silindiginde Cronbach Alpha

Degerlerinin Dagilinm

Madde
Ortiismeye Silindiginde

Gore Olgegin Faktoriin

Standart Diizeltilmis  Cronbach Alpha  CronbachAlpha

Ortalama  Sapma Korelasyon Degeri Degeri

GDO6  0,4000 2,55617 0,279 0,590 0,610
GDO7 -0,0951 1,07345 0,104 0,615
GDO13  0,0659 2,29873 0,356 0,563
GDO14 -2,1317 1,93468 0,306 0,578
GDO19 -0,1878 2,06291 0,445 0,539
GD0O22 -0,2098 2,15191 0,389 0,554
GDO32 05390 1,46339 0,269 0,589
GDO33 05195 1,37418 0,238 0,595
GDO38  0,3195 2,47686 0,260 0,595

Faktor 5 ‘Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik’ alt boyutunda yer

alan soru maddelerinin ortalama, standart sapma ve madde silindiginde Olcegin

cronbach alpha degerleri Tablo 13’te verilmistir.

v
v

GDO 6 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,590°dur.
GDO 7 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,615 olarak
saptanmistir.

GDO 13 ifadesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,563 tiir.

GDO 14 soru maddesi ortamalas: silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri
0,578 olarak bulunmustur.

GDO 19 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,539 dur.
GDO 22 soru maddesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,554
olarak bulunmustur.

GDO 32 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,589
olarak saptanmistir.

GDO 33 ifadesi silindiginde dlgegin cronbach alpha degeri 0,595’tir.

GDO 38 soru maddesi silindiginde 6lgegin cronbach alpha degeri 0,595

olarak bulunmustur.
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Tablo 14. Faktor 1 Aile ve Arkadaslarla fliskiler Alt Boyutu Test-Retest Puan
Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki fliskinin Dagihm

Faktor 1 Aile ve Arkadaslarla iliskiler Retest

Olumlu Duygular Standart Cronbach Test-Retest
Ortalama  Sapma Orneklem Alpha  Giivenilirligi

Siklik 8,5 8,4 50 0,842 0,727

Siklik Retest 7.3 8,4 50

Yogunluk 2,0 0,8 44 0,772 0,629

Yogunluk Retest 2,0 0,8 44

Faktor 1 Aile ve Arkadaslarla iliskiler
Olumsuz Duygular

Siklik 4,6 6,4 50 0,848 0,736
Siklik Retest 5.8 6,6 50
Yogunluk 1,9 0,8 27 0,901 0,821
Yogunluk Retest 2,0 0,8 27

Faktor 1’de GDO olumlu duygular aile ve arkadaslarla iliskiler alt boyutu siklik
puan ortalamasi 8,5+8,4, siklik test-retest puan ortalamasi 7,3+8,4, retest Cronbach
alpha degeri 0,842, test-retest glivenilirligi 0,727 bulunmustur.

Aile ve arkadaslarla iligkiler alt boyutu yogunluk retest puan ortalamasi 2,0+0,8,
retest Cronbach alpha degeri 0,772, test-retest giivenilirligi 0,629 saptanmistir
(n=44).

GDO olumsuz duygular, aile ve arkadaslarla iliskiler alt boyutu siklik puani
ortalamas1 4,6+6,4, retest puani ortalamas: 5,8+6,6, retest Cronbach alpha degeri
0,848, ve test-reteset giivenilirligi 0,736 bulunmustur (n=50). Aile ve arkadaslarla
iliskiler olumsuz duygular alt boyutu yogunluk puan ortalamasi 1,9+0,8, test-retest
puani1 ortalamasi 2,0+0,8, retest Cronbach alpha degeri 0,901, test-retest glivenilirligi
0,821 olarak saptanmistir (n=27) (Tablo 14).
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Tablo 15. Faktor 2 Gebelikteki Olaylar ve Endiseler Alt Boyutu Test-Retest

Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki liskinin Dagilimi

Faktor 2 Gebelikteki Olaylar

ve Endiseler Standart Cronbach Test-Retest
Olumlu Duygular Ortalama Sapma rneklem Alpha  Giivenilirligi
Siklik 18,2 4,9 50 0,753 0,604
Siklik Retest 18,1 48 50
Yogunluk 2,7 0,3 48 0,746 0,607
Yogunluk Retest 2,6 0,4 48

Faktor 2 Gebelikteki Olaylar
ve Endiseler

Olumsuz Duygular

Siklik 3,0 3,3 50 0,943 0,892
Siklik Retest 3.4 3,3 50
Yogunluk 1,7 0,7 43 0,871 0,778
Yogunluk Retest 2,0 0,8 43

GDO gebelikteki olaylar ve endiseler alt boyutu olumlu duygular siklik puan
ortalamast 18,2449, retest Cronbach alpha degeri 0,753, retest puani ortalamasi
18,144,8, test-retest giivenilirligi 0,604 bulunmustur (n=50).

GDO gebelikteki olaylar ve endiseler alt boyutu olumlu duygular yogunluk puan
ortalamas1 2,7+0,3, test-retest puan1 ortalamasi 2,6+0,4, retest Cronbach alpha degeri
0,746, test-retest giivenilirligi 0,607 dir (Tablo 15).

Faktor 2 gebelikteki olaylar ve endiseler alt boyutu olumsuz duygular siklik puan
ortalamast 3,0+3,3, retest Cronbach alpha degeri 0,943, test-retest puan ortalamasi
3,4+3,3, test-retest giivenilirligi 0,892 olarak saptanmaistir.

Gebelikteki olaylar ve endiseler alt boyutu yogunluk puan ortalamasi 1,7+0,7,
retest Cronbach alpha degeri 0,871, test-retest puani ortalamas1 2,0+0,8, test-retest
glivenilirligi 0,778dir (Tablo 15).
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Tablo 16. Faktér 3 Beden Imaji ve Kendisi Alt Boyutu Test-Retest Puan
Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki fliskinin Dagihm

Faktor 3 Beden imaji ve Kendisi Standart Cronbach Test-Retest
Olumlu Duygular Ortalama Sapma  Orneklem Alpha Giivenilirligi
Siklik 53 4.3 50 0,743 0,603
Siklik Retest 47 3,5 50
Yogunluk 2,0 0,6 39 0,785 0,647
Yogunluk Retest 2,0 0,6 39

Faktor 3 Beden imaji ve Kendisi

Olumsuz Duygular

Siklik 3,7 3,8 50 0,807 0,678
Siklik Retest 4,4 35 50
Yogunluk 1,8 0,7 33 0,707 0,551
Yogunluk Retest 1,7 0,6 33

GDO Faktor 3’te yer alan beden imaj1 ve kendisi alt boyutu olumlu duygular
siklik puan ortalamasi 5,3+4,3, retest Cronbach alpha degeri 0,743 ve test-retest puan
ortalamasi 4,7+3,5 test-retest giivenilirligi 0,603 ’tiir (n=50).

Beden imaj1 ve kendisi olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2,0+0,6,
retest Cronbach alpha degeri 0,785, test-retest puan ortalamasi 2,0+0,6 ve test-retest
giivenilirligi 0,647 olarak bulunmustur (n=39).

Beden imaj1 ve kendisi olumsuz duygular alt boyutu siklik puan ortalamasi
3,743,8, retest Cronbach alpha degeri 0,807, test-retest puan ortalamasi 4,4+3,5, test-
retest giivenilirligi 0,678 olarak saptanmistir (n=50).

Beden imaj1 ve kendisi olumsuz duygular alt boyutu yogunluk puan ortalamasi
1,8+07, test-retest puan1 ortalamasi 1,7+0,6, retest Cronbach alpha degeri 0,707, test-
retest giivenilirligi 0,551 olarak bulunmustur (n=33) (Tablo 16).
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Tablo 17. Faktér 4 Bebek icin Psikolojik ve Fiziksel Hazirhk Test-Retest Puan
Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki fliskinin Dagihm

Faktor 4 Bebek Icin Psikolojik ve

Fiziksel Hazirhik Standart Cronbach  Test-Retest
Olumlu Duygular Ortalama Sapma  Orneklem Alpha  Giivenilirligi
Siklik 12,7 4,3 50 0,927 0,865
Siklik Retest 13,0 41 50

Yogunluk 2,6 0,4 48 0,781 0,641
Yogunluk Retest 2,6 0,4 48

Faktor 4

Bebek lQcin Psikolojik ve Fiziksel

Hazirhk

Olumsuz Duygular

Siklik 1,3 3,2 50 0,953 0,911
Siklik Retest 1,6 3,3 50
Yogunluk 2,1 0,9 12 0,758 0,612
Yogunluk Retest 1,8 0,9 12

Faktor 4 bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik olumlu duygular siklik puan
ortalamast 12,7+4,3, retest Cronbach alpha degeri 0,927, test-retest puan ortalamasi
13,0+4,1, test-retest giivenilirligi 0,865 tir (n=50).

Bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik alt boyutu olumlu duygular yogunluk
ve test-retest puan ortalamasi1 2,6+0,4, retest Cronbach alpha degeri 0,781 ve test-
retest giivenilirligi 0,641 olarak saptanmistir (n=48).

Bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlik alt boyutu olumsuz duygular siklik
puan ortalamast 1,343,2, retest Cronbach alpha degeri 0,953, test-retest puan
ortalamasi 1,6£3,3, test-retest glivenilirligi 0,911°dir (n=50) (Tablo 17).

Bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlik alt boyutu olumsuz duygular yogunluk
puan ortalamas1 2,1+0,9, retest Cronbach alpha degeri 0,758, test-retest puan

ortalamasi 1,8+0,9, test-retest glivenilirligi 0,612 olarak bulunmustur (n=12).
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Tablo 18. Faktor 5 Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik Test-Retest

Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki iliskinin Dagilim

Faktor 5 Esinin ve Kendisinin Yasam

Seklinde Degisiklik Standart Cronbach Test-Retest
Olumlu Duygular Ortalama Sapma  Orneklem Alpha Giivenilirligi
Siklik 6,5 4,4 50 0,842 0,727
Siklik Retest 6,1 43 50

Yogunluk 2,0 0,7 47 0,772 0,629
Yogunluk Retest 1,9 0,7 47

Faktor 5 Esinin ve Kendisinin Yasam

Seklinde Degisiklik

Olumsuz Duygular

Siklik 4,8 31 50 0,649 0,483
Siklik Retest 54 2,8 50

Yogunluk 1,8 0,7 44 0,684 0,521
Yogunluk Retest 1,9 0,6 44

Faktor 5’te esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik alt boyutu olumlu
duygular siklik puan ortalamasi 6,5+4.4, retest Cronbach alpha degeri 0,842 ve test-
retest puani ortalamasi 6,1+4,3, test-retest gilivenilirligi 0,727 olarak saptanmistir
(n=50).

Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi 2,0+0,7, retest Cronbach alpha degeri 0,772 ve test-retest puan ortalamasi
1,9£0,7, test-retest giivenilirligi 0,629 olarak bulunmustur (n=47).

Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik olumsuz duygular siklik puan
ortalamasi 4,8+3,1, retest Cronbach alpha degeri 0,649 ve test-retest puan ortalamasi
5,4+2.8, test-retest giivenilirligi 0,483 tiir.

Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi 1,8+0,7, retest Cronbach alpha degeri 0,684 ve test-retest puani ortalamasi

1,9+0,6, test-reteset giivenilirligi 0,521 olarak bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Gebelik Deneyimleri Olcegi Siklik ve Yogunluk Test-Retest Puan
Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degerleri Arasindaki fliskinin Dagihm

GDO Olumlu Duygular Standart Cronbach Test-Retest
Ortalama Sapma  Orneklem Alpha  Giivenilirligi

Siklik 51,5 19,3 50 0,867 0,765

Siklik Retest 49,6 18,5 50

Yogunluk 2.4 0,4 49 0,761 0,614

Yogunluk Retest 2,4 0,4 49

GDO Olumsuz Duygular

Siklik 17,5 13,3 50 0,859 0,758

Siklik Retest 20,6 12,0 50

Yogunluk 1,9 0,6 45 0,883 0,792

Yogunluk Retest 1,9 0,5 45

GDO Oran

Siklik Oran 2,0 10,0 50 -0,022 -0,191

Siklik Oran Retest 0,4 0,3 50

Yogunluk Oran 0,8 0,3 45 0,230 0,132

Yogunluk Oran Retest 0,8 0,2 45

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi 51,5+19,3, retest Cronbach alpha
degeri 0,867 ve test-retest puan ortalamasi1 49,6+18,5, test-retest giivenilirligi 0,765
bulunmustur.

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamas1 2,4+0,4, retest Cronbach alpha
0,761 ve test-retest puan ortalamasi 2,4+0,4, test-retest giivenilirligi 0,614 olarak
bulunmustur.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi 17,5+13,3, test-retest puan
ortalamas1 20,6+12,0, retest Cronbach alpha degeri 0,859 ve test-retest giivenilirligi
0,758 dir.

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi 1,9+0,6, test-retest puan
ortalamas1 1,9+0,5’tir (n=45). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
retest Cronbach alpha degeri 0,883 ve test-retest gilivenilirligi 0,792 olarak
saptanmistir.

GDO siklik puan ortalamasi 2,0£10,0, retest Cronbach alpha degeri -0,022, test-
retest puan ortalamasi 0,4+0,3, test-retest giivenilirligi -0,191°dir. GDO yogunluk

74



puan ortalamast 0,8+0,3, retest Cronbach alpha degeri 0,230 ve test-retest puan
ortalamasi 0,8+0,2, test-retest giivenilirligi 0,132 olarak bulunmustur (Tablo 19).
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6.3. GEBELiIK DENEYIMLERi OLCEGIi YAPI GECERLILiGi BULGULARI

GDO’nin yap1 gecerliligi analizlerinde aciklayici faktdr analiz, ana bilesenler
yoluyla varimax rotasyonu kullanilmis ve faktor yiikleri bulunmustur. Bilesim
ayrisim  gegerliliginde WHO (Bes) lyilik Indeksi, HAD Olgegi ve GDO alt

boyutlarinin korelasyonlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
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Tablo 20. Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin Faktor Analizi Sonucu Olusan

Faktorler ve Faktor Yiiklerinin Dagilim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GDO 21 0,898 0,034 0,024 0,092 0,032 0,086 0,050  -0,041 0,100  -0,066
GDO 20 0,894 0,044 -0,016 0,104 0,074 0,092 0,053  -0,013 0,109  -0,070
GDO 17 0,863| 0,035 0,097 0,010 0,027  -0,007 0,099 0,066 0,022 0,099
GDO 18 0,858| 0,046 0,061 0,046 -0,003  -0,012 0,108 0,021 0,027 0,071
GDO 23 0,847 0,044 0,188 0,156 0,023 0,108 0,105  -0,0038  -0,001  -0,035
GDO 22 0,846, 0,065 0,112 0,087  -0,007 0,132 0,004 0,072 0,050 0,010
GDO 24 0,829 0,019 0,138 0,128 0,055 0,113 0073  -0077 -0,015  -0,098
GDO 16 0,766, 0,014 0,152 0,072 0,033  -0,025 0,083 0,116 0,021 0,272
GDO 19 0,755 0,100 -0,095 0,169 0,070 0,078  -0,089 0,060 0,223  -0,059
GDO 34 0,040 | 0834 0,259 0,054 0,140 0,050  -0,047 0,064 0,036 0,067
GDO 35 0,050 ' 0,828 0,197 0,088 0,116 0,010  -0,008 0,036 0,026 0,089
GDO 41 0,012 0,796 0,136 0,074 0,099 0,025  -0,069 0,063 0,138  -0,013
GDO 40 0,044 | 0,795 0,174 0,030 0,060 0,075  -0,061 0,072 0,157  -0,080
GDO 36 0,042 0596 -0,067 0,246 0,061 0,018 0,221 0,025  -0,068 0,397
GDO 31 0,107 0,530 0,308 0,073  -0,050 0,093 0,039 0,137 0,037 0,077
GDO 11 0,146 05500 0,143 0,212 0,066  -0,102  -0,053 0,131 0,488 0,024
GDO 7 -0,015 0,324 -0,285 0,066 0,200 0,150 0238 -0175 -0132  -0,286
GDO 10 0,209 0,174 0,736 0,073 0,085 0,036 0,104 0,035  -0,012 0,063
GDO 9 0,136 0,395 0,730 0,114 0,109 0,145  -0,068 0,045 0,058  -0,062
GDO 8 0,115 0,331 0,693 0,171 0,045 0,187  -0,029 0,121 0,147  -0,044
GDO 5 0,062 0419 0,641 0,130 0,104 0,126 0,118  -0011  -0,037  -0,174
GDO 29 0,226 0,067 0,154 0,720 0,181 0,113  -0,023  -0,049  -0,087 0,053
GDO 38 0,051 0,203 0,019 0,747 0,176 0,063 0,033 0,016  -0,006 0,306
GDO 28 0,220 0,011 0,368 0,634 0,095 0,022 0,140 0,033 0,124  -0,141
GDO 30 0,213 0,154 0,118 0,593 0,058 0,048 0,125 0,056 0,266 0,269
GDO 27 0,264 0,102 0,086 0,574 0,113 0,169 0,066 0,152 0,095 -0,335
GDO 39 0,011 0,370 -0,232 0,461 0,107 0,261 0,125  -0,034 0,162 0,008
GDO 2 0,053 0,097 -0,023 0,194 0,771 -0,124 0,071 0,049 0,112 0,007
GDO 1 0,034 0071 0,069 0,121 0,763| -0,065 0,166  -0,068 0,015 0,196
GDO 3 0,077 01116 0,223 0,178 0,598 0,056 0,064 0,038 0,208  -0,001
GDO 6 0,034 0181 0,064 0,002 0,576 0,400 0,094 0,006 0,042  -0,159
GDO 26 0,167 0,013 0,143 0,125  -0,012 0,818 0,056 0,032 0,015 0,103
GDO 25 0,200 0,092 0,162 0,185  -0,059 0,767 0,120 0,045 0,065 0,100
GDO 4 0,110 0261 0,392 0,037 0,196 0,402  -0,212 0,047 0,270  -0,069
GDO 14 0,116 -0,070 0,057 0,098 0,192 0,091 0,832 0,042 0,161 0,006
GDO 15 0,226 -0,019 0,018 0,103 0,125 0,058 0,801 0,155 0,106  -0,048
GDO 33 0,046 0,118 0,051 0,025  -0,020 0,013 0,117 0,912 0,016  -0,019
GDO 32 0,049 0,63 0,092 0,043 0,036 0,063 0,059 0,906 -0,011 0,036
GDO 13 0,153 0,156 0,060 0,085 0,166 0,167 0,140  -0,109 0,732 0,038
GDO 12 0,203 0,127 0,037 0,056 0,204 0,005 0,396 0,100 0,616 0,070
GDO 37 0,057 00208 -0,154 0,191 0,139 0,271  -0,063 0,005 0,109 0,697
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Tablo 20°de Eigen Value 1 (6zdeger) alinarak faktor yapisi serbest birakilmis,
toplamda 10 faktor elde edilmistir. Faktor 2°de yer alan 7. Soru maddesinin faktor
yiikii 0,324 bulunmus, Faktor 4’te ise 39. soru maddesinin faktor yiikii 0,461 ve
Faktor 6°’da 4. soru maddesi 0,402 olarak saptanmis, 0,5’in altinda bir deger oldugu

icin giivenilirligi zayif bulunmustur.

Tablo 21. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 1°de Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 1’de Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 21 Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle tartigmalar 0,898
GDO 20 Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle ile tartismalar 0,894
GDO 17 Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle tartigsmalar 0,863
GDO 18 Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartigmalar 0,858
GDO 23 Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda kendi ailenizle ile tartigmalar 0,847
GDO 22 Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizle tartigmalar 0,846
GDO 24 Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizin ailesiyle tartismalar 0,829
GDO 16 Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartismalar 0,766
GDO 19 Gebelik ve dogum konularini esinizle tartigmalar 0,755

Faktor 1’de Tablo 21’de goriildiigii gibi 9 soru maddesi toplanmistir. Bu
sorularin faktér yiikleri incelendiginde; ‘Gebelik ve dogum konularini esinizin
ailesiyle tartismalar’ i¢in faktor yiikii 0,898, ‘Gebelik ve dogum konularini kendi
ailenizle ile tartigmalar’ ic¢in faktor yiikii 0,894, ‘Bebege konacak isim hakkinda

esinizin ailesiyle tartismalar’ i¢cin 0,863 faktor yiikii bulunmustur.

Tablo 22. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 2°de Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 2’de Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 34  Bebegin anne karninda hareket etmesi 0,834

GDO 35  Bebegin goriiniimii hakkinda diigiinme 0,828

GDO 41  Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz 0,796

GDO 40 Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0,795

GDO36  Bebegin normal olup olmadig1 hakkindaki diisiinceler 0,596

GDO 31 Gebe _olmamz sebebiyle diger insanlarin size nezaket gostermesi/yardim 0530
etmesi ‘

GDO 11 Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0,500

GDO 7 Araba kullanma 0,324

78



Faktor 2°de ‘Bebegin anne karninda hareket etmesi’, ‘Bebegin goriiniimii
hakkinda diistinme’ ve ‘Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz’ sorusu igin

faktor yiikleri sirasiyla 0,834, 0,828 ve 0,796 bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 23. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 3’te Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 3’te Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDQ 10 Dogum dncesi hazirlik siniflar 0,736
GDO9 Bebek malzemeleri satin alma 0,730
GDO 8 Bebek odasinin diizenlenmesini diisiinme veya yapma 0,693
GDO 5 Bebegin cinsiyeti 0,641

Faktor 3’te toplanan sorular Tablo 23’te gdsterilmis olup faktor yiikleri ‘Dogum
oncesi hazirlik smiflari’ i¢in 0,736, ‘Bebek malzemeleri satin alma’ i¢in 0,730,
‘Bebek odasinin diizenlenmesini diistinme veya yapma’ ifadesi i¢in 0,693 ve

‘Bebegin cinsiyeti’ maddesi i¢in 0,641 oldugu belirlenmistir.

Tablo 24. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 4’te Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 4’te Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 29 Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size 0.720
anlatmalar1 '

GDO 38 Arkadaglarimizin/tanidiklarinizin gebelikleri ya da dogumlari hakkinda 0717
isittikleriniz '

GDO 28 Diger insanlarmn karniniza dokunmast 0,634

GDO 30 Kendi dogumunuzu diisiinme 0,593

GDO 27 Diger insanlarin gebeliginiz ve goriiniimiiniizle ilgili yorumlar 0,574

GDO 39 Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda degisimler 0,461

Faktor 4 altinda 6 soru maddesi toplanmis olup faktér 6zdegerleri Tablo 24’te
gosterilmistir. ‘Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size
anlatmalar’’ ifadesinin 0,720 faktor yiikli, ‘Arkadaslarimizin/tanidiklarinizin
gebelikleri ya da dogumlari hakkinda isittikleriniz’ sorusunun 0,717 faktor yiikii ve
‘Diger insanlarin karniniza dokunmasi’ sorusunun 0,634 faktor yiikii oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 25. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 5°te Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 5°te Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 2 Kilonuz 0,771
GDQ 1 Elbise ve ayakkabilar uymuyor 0,763
GDO 3 Yeteri kadar uyuma 0,598
GDO 6 Fiziksel gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi 0,576

Faktor 5’te ‘Kilonuz’, ‘Elbise ve ayakkabilar uymuyor’, ‘Yeteri kadar uyuma’ ve
‘Fiziksel gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi’ sorulari igin faktor yiikleri sirasiyla

0,771, 0,763, 0,598 ve 0,576 olarak belirlenmistir (Tablo 25).

Tablo 26. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 6’ta Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 6’ta Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDC:) 26 Gebelige bagli ebeveynlik-gorevlerini yerine getirmedeki degisiklikler 0,818

GDO 25 Gebeliginizin/yeni bebegin diger ¢cocuklarinizla ilgilenmenize etkisi 0,767

GDO 4 Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum i¢in hediyeler 0.402
verilmesi '

Faktor 6’da toplanan degiskenler ve bu degiskenlerin faktor yiikleri Tablo 26’da
verilmistir. ‘Gebelige bagli ebeveynlik-gorevlerini yerine getirmedeki degisiklikler’,
‘Gebeliginizin/yeni bebegin diger cocuklarinizla ilgilenmenize etkisi’ ve ‘Gebeligim
siiresince evime gelinip dogacak cocugum i¢in hediyeler verilmesi’ faktor yiikleri

strastyla 0,818, 0,767 ve 0,402 olarak saptanmustir.

Tablo 27. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 7°de Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 7°de Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 14 Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar kacirma) 0,832
GDO 15 Fiziksel semptomlara yonelik endigeler ( agri, koyu renkli vajinal akint1 gibi) 0,801
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Faktor 7°de ‘Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar
kagirma)’ ifadesi i¢in faktor yiikii 0,832 ve ‘Fiziksel semptomlara yonelik endiseler
(agr1, koyu renkli vajinal akinti gibi)’ i¢in faktor yiikii 0,801 olarak saptanmistir
(Tablo 27).

Tablo 28. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 8’de Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 8°de Toplanan Degiskenler Faktor

Yiikii

GDO 33 Is giivenligi acisindan dogum izni politikasi (Gebelik nedeniyle is 0.912
) kaybinin 6nlenmesi) '

GDO 32 Yararlari agisindan dogum izni politikas1 (Analik izni) 0,906

Faktor 8°de ‘Is giivenligi agisindan dogum izni politikasi (Gebelik nedeniyle is
kaybinin 6nlenmesi)’ ve ‘Yararlar ac¢isindan dogum izni politikast (Analik izni)’
ifadelerinin faktor yiikii sirastyla 0,912 ve 0,906 olarak saptanmis olup Tablo 28’de

sunulmustur.

Tablo 29. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi’nin Faktor 9°da Toplanan Degiskenleri ve
Faktor Yiikleri

Faktor 9°da Toplanan Degiskenler Faktor
Yiikii
GDC:) 13 Fiziksel yakinlik 0,732
GDO 12 Gebelige bagl viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagl
. 0,616
degisiklikler)

Faktor 9°da ‘Fiziksel yakinlik’ 0,732 faktor yiikiine ve ‘Gebelige bagh viicut
degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagl degisiklikler)’ 0,616 faktor yiikiine sahip

olup, faktor 6zdegerleri Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 30. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Faktor 10°da Toplanan Degiskenleri

ve Faktor Yiikleri
Faktor 10°da Toplanan Degisken Faktor Yiikii
GDO 37 Daha onceki kendi gebelik ya da dogumlariniz hakkinda diigiinme 0,697

Tablo 30’da goriildiigi gibi ‘Daha onceki kendi gebelik ya da dogumlariniz
hakkinda diistinme’ ifadesinin faktor yiikii 0,697 olarak bulunmustur.
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Tablo 31. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Ana Bilesenler Analizi Sonucu

Olusan Faktérler ve Ozdegerlerinin Dagilim

1 2 3 4 5
GDO 21 0,896 0,013 0,093 0,124 0,000
GDO 20 0,890 0,018 0,134 0,101 0,020
GDO 18 0,857 0,051 0,048 0,058 0,079
GDO 17 0,857 0,055 0,031 0,076 0,119
GDO 22 0,844 0,082 0,026 0,191 0,052
GDO 23 0,842 0,023 0,083 0,272 0,046
GDO 24 0817  -0,021 0,077 0,246  -0,025
GDO 16 0,771 0,080 0,071 0,084 0,132
GDO 19 0,763 0,117 0,166 0041  -0,001
GDO 34 0,012 0,824 0,169 0,254 0,043
GDO 35 0,029 0,805 0,203 0,186 0,027
GDO 41 -0,004 0,780 0,182 0,162 0,035
GDO 40 0,024 0,771 0,126 0,218 0,059
GDO 11 0,166 0,562 0,270 0,128 0,147
GDO 36 0,064 0,543 0412  -0,068 0,029
GDO 31 0,103 0,541 0,041 0,295 0,131
GDO 1 -0,012 0,028 0,603 0,076 0,074
GDO 2 0,006 0,065 0,602 0,036 0,134
GDO 38 0,094 0,204 0,590 0,168  -0,120
GDO 39 0,048 0,257 0,554 0,060  -0,085
GDO 30 0,269 0,180 0,512 0,209 0,035
GDO 14 0,133  -0,261 0,500 0,119 0,483
GDO 3 0,042 0,104 0,483 0,304 0,133
GDO 12 0,231 0,096 0,468 0,045 0,385
GDO 29 0,248 0,035 0,458 0,366  -0,175
GDO 13 0,188 0,148 0,442 0,157 0,077
GDO 37 0,100 0,278 0428  -0098  -0,163
GDO 6 -0,019 0,064 0,412 0,329 0,066
GDO 7 -0,038 0,104 0312  -0054  -0,070
GDO 9 0,102 0439  -0,011 0,719 0,076
GDO 8 0,100 0,385 0,021 0,709 0,143
GDO 5 0,026 0,374 0,051 0,666 0,111
GDO 10 0,182 0220  -0,025 0,629 0,160
GDO 4 0,089 0,304 0,099 0,555  -0,026
GDO 25 0,227 0,021 0,214 0512  -0,032
GDO 26 0,185  -0,051 0,174 0,509  -0,079
GDO 28 0,243  -0,012 0,360 0,508 0,076
GDO 27 0,277 0,030 0,347 0,383 0,096
GDO 33 0,046 0212  -0,081 0,038 0,781
GDO 32 0,045 0,270  -0,054 0,093 0,735
GDO 15 0,241  -0,201 0,421 0,081 0,546
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GDO’nin faktdr analizinde 10 faktdr saptanmis olup, birbirine yakin olan

faktorler ayni faktor altinda birlestirilerek isimlendirilmistir. Orijinal GDO faktor

yapilar1 goz Oniline alinarak faktor sayisi bese indirgenerek, bu oOlgegin Tiirkce

gecerlilik glivenilirlik calismasi ile yapilan faktorler birlestirilerek Tablo 31’de

sunulmustur.

Tablo 32. Gebelik Deneyimleri Olcegi’nin Ana Bilesenler Analizi Sonucu

Olusan Faktorlerin ve Ozdegerlerinin Dagilim

Soru Faktor 1 ‘Aile ve Arkadaslarla iliskiler’ Boyutu Ozdeger
Maddesi

GDO 21 Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle tartigmalar 0,896
GDO20  Gebelik ve dogum konularim kendi ailenizle ile tartigmalar 0,890
GDO 18  Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartismalar 0,857
GDO 17 Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle tartigmalar 0,857
GDO22  Cocuk bakimi ve bilyiitme konusunda esinizle tartismalar 0,844
GDO 23  Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda kendi ailenizle ile tartismalar 0,842
GDO24  Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizin ailesiyle tartigmalar 0,817
GDO 16  Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartismalar 0,771
GDO 19  Gebelik ve dogum konularim esinizle tartismalar 0,763
Soru Faktor 2 ‘Gebelikteki Olaylar ve Endiseler’ Boyutu Ozdeger
Maddesi

GDO 34  Bebegin anne karninda hareket etmesi 0,824
GDO35  Bebegin goriiniimii hakkinda diisiinme 0,805
GDO 41  Gebe olma konusundaki manevi duygulariiz 0,780
GDO 40  Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0,771
GDO 11 Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0,562
GDO36  Bebegin normal olup olmadig: hakkindaki diisiinceler 0,543
GDO31  Gebe olmaniz sebebiyle diger insanlarin size nezaket gostermesi/yardim 0541

etmesi '

Soru Faktor 3 ‘Beden imaji ve Kendisi’ Boyutu Ozdeger
Maddesi

GDO 1 Elbise ve ayakkabilar uymuyor 0,603
GDO2  Kilonuz 0,602
GDO 38  Arkadaslarmizin/tamdiklarmizin gebelikleri ya da dogumlari hakkinda 0590

isittikleriniz '

GDO 39  Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda degisimler 0,554
GDO30  Kendi dogumunuzu diisiinme 0,512
GDO 14 Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar kagirma) 0,500
GDO3  Yeteri kadar uyuma 0,483
GDO 12 Gebelige bagli viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagh degisiklikler) 0,468
GDO29  Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size anlatmalari 0,458
GDO 13 Fiziksel yakinlik 0,442
GDO 37  Daha énceki kendi gebelik ya da dogumlarimz hakkinda diisiinme 0,428
GDO 6 Fiziksel gorevleri ve ev iglerini yapma yetenegi 0,412
GDO7  Araba kullanma 0,312
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Tablo 32. Devamu

Soru Faktor 4 ‘Bebek icin Psikolojik ve Fiziksel Hazirhk’ Boyutu Ozdeger
Maddesi

GDQ 9 Bebek malzemeleri satin alma 0,719
GDO 8 Bebek odasinin diizenlenmesini diisiinme veya yapma 0,709
GDO 5 Bebegin cinsiyeti 0,666
GDQ 10 Dogum o6ncesi hazirlik siniflari 0,629
GDO 4 Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum i¢in hediyeler verilmesi 0,555
GDO25  Gebeliginizin/yeni bebegin diger ¢ocuklarinizla ilgilenmenize etkisi 0,512
GDO 26  Gebelige bagl ebeveynlik gorevlerini yerine getirmedeki degisiklikler 0,509
GD(:) 28 Diger insanlarin karniniza dokunmasi 0,508
GDO 27  Diger insanlarin gebeliginiz ve goriiniimiiniizle ilgili yorumlar1 0,383
Soru Faktor 5 ‘Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde Degisiklik’ Boyutu Ozdeger
Maddesi

GDO33 s giivenligi agisindan dogum izni politikasi (Gebelik nedeniyle is kaybinin 0781

) onlenmesi) '

GDO 32  Yararlan agisindan dofum izni politikasi (Analik izni) 0,735
GDO 15 Fiziksel semptomlara yonelik endiseler (agri, koyu renkli vajinal akinti gibi) 0,546

Faktor 1 ‘aile ve arkadaslarla iliskiler’ olarak tanimlanmistir. ‘Gebelik ve
dogum konularini esinizin ailesiyle tartigmalar’ soru maddesinin 6zdegerinin 0,896,
‘Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle ile tartismalar’ 6zdegerinin 0,890 ve
‘Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartismalar’ sorusunun 6zdegerinin
0,857 oldugu saptanmustir.

Faktor 2 ‘gebelikteki olaylar ve endiseler’ olarak tanimlanmis olup,
‘Bebegin anne karninda hareket etmesi’ sorusu 0,824 Ozdegerine, ‘Bebegin
goriiniimii hakkinda diisiinme’ 0,805 6zdegerine, ‘Gebe olma konusundaki manevi
duygularmiz’ sorusu 0,780 dzdegerine sahiptir.

Faktor 3 ‘beden imaj1 ve kendisi’ olarak tanimlanmis, ‘Elbise ve ayakkabilar
uymuyor’ ifadesinin 6zdegeri 0,603, ‘Kilonuz’ sorusunun ozdegeri 0,602 ve
‘Arkadaglarinizin/tanidiklarinizin gebelikleri ya da dogumlar1 hakkinda isittikleriniz’
sorusunun 6zdegeri 0,590 oldugu saptanmistir.

Faktor 4 ‘bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirhk® olarak
tanimlanmaktadir. Bu faktdrde ‘Bebek malzemeleri satin alma’ ifadesinin 6zdegeri
0,719, ‘Bebek odasinin diizenlenmesini diisiinme veya yapma’ ifadesinin 6zdegeri

0,709, ‘Bebegin cinsiyeti’ maddesinin 6zdegeri 0,666 saptanmistir.
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Faktor 5 ‘esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik’® olarak
tammlanmustir. Bu faktorde ‘Is giivenligi agisindan dogum izni politikas: (Gebelik
nedeniyle is kaybinin O6nlenmesi)’ ifadesi i¢in 6zdegeri 0,781, ‘Yararlar1 agisindan
dogum izni politikast (Analik izni)’ sorusu i¢in Ozdegeri 0,735 ve ‘Fiziksel
semptomlara yonelik endiseler (agr1, koyu renkli vajinal akint1 gibi)’ soru maddesi

icin 0zdegeri 0,546 saptanmistir.

Tablo 33. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi’nin Temel Bilesenler Analizi Varimax

Rotasyonu Bes Faktorlii Yigilimi Bulgularimin Dagilimm

Faktér Aciklanan Varyans Birikimli Varyans
% %
1 27,03 27,03
2 13,11 40,14
3 7,07 47,21
4 5,04 52,24
5 4,62 56,87

Faktor 1 toplam varyansin %27,03’tinli, Faktor 2 %40,14inili, Faktor 3
%47,21°1ni, Faktor 4 %52,24’tinti ve Faktor 5 %56,87’sini agiklamaktadir (Tablo
33).

Tablo 34. Gebelik Deneyimleri Olgegi’nin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii

Bulgularinin Dagilim

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiisii 0,852
Barlett’in Kiiresellik Testi Ki Kare 11072,530
Serbestlik derecesi(df) 820

p 0,000

Tablo 34’te Kaiser-Meyer-Olkin’in ornekleme yeterliligi Olgilisii 0,852 ve
Barlett’in Kiiresellik Testi Ki Kare 11072,530; serbestlik derecesi 820 (p=0,000)
olarak bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 35. Gebelik Deneyimleri Ol¢egi Alt Boyutlarinin Korelasyon Dagihmlari

GDO GDO GDO GDO
Olumlu Olumlu Olumsuz Olumsuz
Duygular Duygular  Duygular Duygular GDO
Sikhik Yogunluk Sikhik Yogunluk Sikhik

GDO Olumlu
Duygular Siklik

410
GDO Olumlu 0,468
Duygular Yogunluk 0,0001

402 402
GDO Olumsuz -0,531 -0,006
Duygular Siklik 0,0001 0,902

410 402 410
GDO Olumsuz -0,034 0,300 0,510
Duygular Yogunluk 0,509 0,0001 0,0001

376 370 376 376
GDO Siklik -0,345 -0,263 0,434 0,102

0,0001 0,0001 0,0001 0,050

402 402 402 370 402

GDO Yogunluk -0,331 -0,375 0,586 0,704 0,421
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
370 370 370 370 370

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk puan

ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(r=0,468, p=0,0001).

GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile olumlu duygular siklik puan

ortalamasi arasinda negatif yonlii ve gii¢lii diizeyde anlamli bir iligski saptanmistir

(r=-0,531, p=0,0001).

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile olumlu duygular siklik

puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (r=-0,034, p=0,509).

GDO siklik puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde iligki vardir (r=-

0,345, p=0,0001).
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GDO yogunluk puan ortalamasi ile olumlu duygular sikhik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli, orta diizeyde bir iligki saptanmigtir
(r=-0,331, p=0,0001).

GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r=-0,006, p=0,902).

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk
puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,300, p=0,0001).

GDO siklik puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
arasinda negatif yonli, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (r=-
0,263, p=0,0001).

GDO yogunluk puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlamli bir iliski saptanmistir (r=-
0,375, p=0,0001).

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ile GDO olumsuz duygular siklik puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, giiclii diizeyde ve pozitif yonlii bir iligski oldugu
saptanmustir (r=0,510, p=0,0001).

GDO siklik puan ortalamasi ile GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,434, p=0,0001).

GDO vyogunluk puan ortalamasi ile GDO olumsuz duygular siklik puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonlii, gii¢lii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (r=0,586, p=0,0001).

GDO siklik puan ortalamasi ile GDO olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski yoktur (r=0,102, p=0,050).

GDO yogunluk puan ortalamasi ile GDO olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve giicli diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=0,704, p=0,0001).

GDO yogunluk puan ortalamasi ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski saptanmistir (r=0,421,
p=0,0001).

GDO alt boyutlarinin korelasyon dagilimlar: Tablo 35°te verilmistir.
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Tablo 36. Gebelik Deneyimleri Olcegi ile Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi
ve WHO (Bes) Iyilik indeksi Arasindaki Korelasyon Dagilimlar

HAD Depresyon HAD Anksiyete WHO Toplam
Puam Puam Puan
HAD Depresyon Puam r
p
n 410
HAD Anksiyete Puam r 0,361
p 0,0001
n 410 410
WHO Toplam Puan r -0,349 -0,346
p 0,0001 0,0001
n 410 410 410
GDO Olumlu Duygular Sikhk r -0,283 0,012 0,180
p 0,0001 0,815 0,0001
n 410 410 410
GDO Olumlu Duygular r -0,135 -0,004 0,054
Yogunluk p 0,007 0,930 0,284
n 402 402 402
GDO Olumsuz Duygular r 0,301 0,127 -0,280
Sikhik p 0,0001 0,010 0,0001
n 410 410 410
GDO Olumsuz Duygular r 0,109 0,250 -0,147
Yogunluk p 0,035 0,0001 0,004
n 376 376 376
GDO Siklik r 0,022 -0,052 -0,038
p 0,666 0,298 0,445
n 402 402 402
GDO Yogunluk r 0,162 0,180 -0,165
p 0,002 0,001 0,001
n 370 370 370

HAD Anksiyete puan ortalamasi ile HAD Depresyon puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde (r=0,361, p=0,0001), WHO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta
diizeyde (r=-0,346, p= 0,0001), GDO olumsuz duygular siklik ve (r=0,127, p=0,010),
GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii, zayif diizeyde (r=0,250, p=0,0001), GDO yogunluk puan
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ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde
(r=0,180, p=0,001) bir iligki oldugu saptanmustir.

HAD Anksiyete puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular siklik puan
ortalamasi (r=0,012, p=0,815), GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi (r=-
0,004, p= 0,0930) ve GDO siklik puan ortalamas: (r=-0,052, p=0,290) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

HAD Depresyon puan ortalamasi ile WHO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde (r=-0,349, p=0,0001), GDO
olumlu duygular siklik (r=-0,283, p=0,0001) ve GDO olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, zayif diizeyde
(r=0,109, p=0,035), GDO yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii ve zayif diizeyde (r=0,162, p=0,002) iliski saptanmustir.

HAD Depresyon puan ortalamasi ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0,022, p=0,666).

WHO toplam puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif diizeyde (1=0,180,
p=0,0001), GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii, zayif diizeyde (r=-0,280, p=0,0001), GDO olumsuz
duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii, zayif diizeyde (r=-0,147, p=0,004), GDO yogunluk puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, zayif diizeyde (r=-0,165, p=0,001) bir iliski
bulunmustur.

WHO toplam puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi (r=0,054, p=0,284) ve ile GDO siklik puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmamustir (r=-0,038, p=0,445).
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6.4. GEBELERIN VE ESLERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
iLE GEBELIiK DENEYIMLERiIi OLCEGIi’NiN PUANLARI ARASINDAKI
ILISKININ DAGILIMINA iLiSKiN BULGULAR

Gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri ile GDO siklik ve yogunluk

puanlart arasindaki iliskinin dagilimina iliskin bulgular bu béliimde verilmistir.
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Tablo 37. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Sikhk Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilin

Gebelerin GDO Siklik Puani GDO Olumlu Duygular Siklik Puam GDO Olumsuz Duygular Siklik Puam
Sosyodemografik Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Ozellikler Sapma Sapma Sapma

Yas Grubu

18-23 yas 0,5 0,6 50,7 18,5 19,5 17,0

24-29 yas 1,7 8,0 50,0 20,9 19,6 17,4

30-34 yas 0,7 1,9 X2=0,893 50,8 23,5 X2=1,888 17,1 13,4 X2=2,424
35 yag ve lizeri 1,4 4,2 p=0,827 56,3 26,6 p=0,596 26,0 21,9 p=0,489
Egitim Durumu

Okuryazar 1,6 51 91,1 17,5 30,3 16,9

[lkokul mezunu 1,1 2,8 52,5 26,1 22,6 18,9

Ortaokul mezunu 0,5 0,6 50,0 15,7 18,9 16,4

Lise 2,1 9,9 X?=28,420 48,0 20,3 X?=5,699 18,0 15,2 X2=31,945
Universite ve tizeri 0,2 0,2 p=0,0001 57,8 21,1 p=0,127 12,2 11,9 p=0,0001
Calisma Durumu t=-2,075 t=1,709 t=-1,884
Calisan 0,5 1,4 df= 368,725 53,7 19,6 df= 408 16,7 17,3 df= 408
Caligmayan 1,3 6,2 p=0,039 49,7 21,5 p=0,088 20,3 16,4 p=0,060
Sosyal Giivence t=-0,756 t=1,206 t=-1,060
Var 1,0 55 df=42,318 51,1 20,9 df= 408 19,1 16,1 df= 408
Yok 1,6 39 p=0,454 46,5 22,7 p=0,228 22,3 22,8 p=0,290
Ev tipi

Gecekondu 0,7 0,5 45,8 17,2 249 14,4

Apartman dairesi 1,0 6,0 F=0,346 52,8 21,3 F=4,928 16,7 14,0 F=13,107
Miistakil ev 1,5 4,0 p=0,708 45,7 20,5 p=0,008 25,9 22,7 p=0,0001
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Gebelerin yas grubu, sosyal giivence durumu ve yasanilan evin tipi ile GDO
siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p>0,05). Gebelerin egitim durumu ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski belirlenmis, GDO siklik puan ortalamasi lise
mezunu kadinlarda 2,1+9,9, okuryazar olan kadinlarda 1,6+5,1, ilkokul mezunu olan
kadinlarda 1,14+2,8, ortaokul mezunu olan kadinlarda 0,5+0,6, iiniversite ve lizerinde
egitime sahip olan kadinlarda 0,2+0,2 olarak bulunmustur (p<0,05). Calisan
gebelerin GDO siklik puan ortalamast 0,5+1,4 ve calismayan gebelerin ise 1,3+6,2
oldugu belirlenmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05).

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile gebelerin yas grubu, egitim,
calisma ve sosyal glivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Ev tipi ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup, puan ortalamalari
sirastyla apartman dairesinde yasayanlarda 52,8+21,3, gecekonduda yasayanlarda
45,8+17,2 ve miistakil evde yasayanlarda 45,7+20,5’tir (p<0,05).

Gebelerin yas grubu, ¢alisma ve sosyal giivence durumu ile GDO olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Gebelerin egitim durumu ile GDO olumsuz duygular siklik
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, en yiliksek
puan ortalamast okuryazar gruptadir (30,3£16,9) (p<0,05). Olumsuz duygular siklik
puan ortalamas1 miistakil evde yasayan gebelerde 25,9+22,7, gecekonduda yasayan
gebelerde 24,9+14,4 ve apartman dairesinde yasayan gebelerde 16,7+14,0 olarak
saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olcegi’nin Siklik Puanlari Arasindaki iliskinin Dagilimi

Gebelerin  Eslerinin

GDO Siklik Puani

GDO Olumlu Duygular Siklik Puam

GDO Olumsuz Duygular Siklik Puam

Tamtica Ozellikleri Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma
Esinin Egitim
Durumu 1,2 23,6 16,3 35,2 28,0
Okuryazar 1,5 2,0 52,9 22,4 21,9 17,4
Ilkokul mezunu 0,9 11,2 44,8 18,7 23,0 18,4
Ortaokul mezunu 2,7 2,1 X2=28,420 51,9 18,5 X2=30,948 16,0 12,6 X2=26,412
Lise 0,6 0,2 p=0,0001 57,8 20,4 p=0,0001 13,2 12,1 p=0,0001
Universite ve tizeri 0,2
Esinin Calisma
Durumu
Calisan 1,1 54 MU=1727,500 50,5 21,0 MU=1542,500 19,2 16,3 MU=1911,500
Calismayan 0,9 14 p=0,522 58,3 23,8 p=0,216 24,7 29,9 p=0,811
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GDO siklik, olumlu duygular siklik ve olumsuz duygular siklik ortalama
puanlar1 ile gebelerin eslerinin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile GDO siklik puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). GDO siklik puan
ortalamasi en diisiik {iniversite ve iizeri egitim alan gruptadir (0,2+0,2). GDO olumlu
duygular siklik puan ortalamasi en yiiksek tiniversite ve tiizerinde egitim alan
erkeklerdedir (57,8+20,4). GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi en yiiksek
esi okuryazar olan gebelerde (35,2+28,0), en diisiik esi tiniversite ve lizerinde egitim

alan kadinlardadir (13,2+12,1) (Tablo 38).
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Tablo 39. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Siklik Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelerin Evlilik Ozellikleri GDO Siklik Puam GDO Olumlu Duygular Siklik Puam GDO Olumsuz Duygular Siklik Puan
Standart Standart Standart

Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test
11k Evlilik Yag1 t=-0,591 t=-2,679 t=1,930
18 yas ve alt1 0,7 0,8 df=400 438 20,9 df=408 233 19,2 df=408
19 yas ve iizeri 1,1 5,7 p=0,555 51,8 20,9 p=0,008 18,7 16,2 p=0,054
Evlilik Sayis1
1 kez 11 55 MU=2148,000 51,0 19,0 MU=20334,000 19,2 16,9 MU=2077,500
2 kez ve Ustii 04 0,2 p=0,183 50,3 233 p=0,628 221 9,5 p=0,111
Resmi Nikdh Durumu
Olan 11 55 MU=1876,000 50,9 21,2 MU=2221,500 19,1 16,8 MU=1974,500
Olmayan 0,7 0,8 p=0,119 45,3 14,9 p=0,408 241 15,6 p=0,156
Evlilik Siiresi t=-0,204 t=-0,331 t=-2,833
3 yildan az 1,0 6,7 df= 400 51,0 19,0 df=408 17,1 14,8 df= 364,201
4 yil ve iizeri 11 3,2 p=0,838 50,3 232 p=0,741 219 18,4 p=0,005
Akraba Evliligi Durumu t=-0,445 t=-0,852 t=1,971
Olan 0,8 18 df=400 48,7 20,9 df=408 23,0 19,9 df=408
Olmayan 11 58 p=0,657 51,1 21,1 p=0,395 18,6 16,0 p=0,049
Es ile uyum
Her zaman uyumlu 0,8 3,1 54,8 19,7 17,0 15,0
Uyumlu 1,2 6,5 X?=8,264 48,3 21,7 X?=812,334 20,8 17,8 X?=5,012
Uyumsuz 04 0,2 p=0,016 47,6 13,4 p=0,002 18,2 8,3 p=0,082
Gelir Durumu
Gelir giderden az 1,0 2,5 50,1 21,6 22,3 20,7
Gelir gidere esit 1,3 6,7 F=0,608 50,3 20,2 F=0,816 18,7 149 F=2,971
Gelir giderden fazla 0,3 04 p=0,545 54,3 23,7 p=0,443 15,9 14,9 p=0,052
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Arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, evlilik siiresi, resmi
nikah durumu, esleri ile akraba evliligi durumu ve gelir durumu ile GDO siklik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
GDO siklik puan ortalamasi esleri ile her zaman uyumlu olan gebelerde 0,8+3,1,
esiyle uyumlu oldugunu ifade eden gebelerde 1,2+6,5 ve uyumsuz oldugunu belirten
gebelerde ise 0,4+0,2 olup, gruplar arasinda GDO siklik puan ortalamasi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile evlilik sayisi, evlilik
stiresi, esi ile resmi nikah ve akraba evliligi olma durumu ve gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). GDO olumlu duygular
siklik puan ortalamasi ilk evliligini 18 yasinin altinda yapan gebelerde 43,8+20,9, 19
yas tizerinde yapanlarda 51,8+20,9 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Gebelerin esleri ile uyumlar1 ve GDO olumlu
duygular siklik puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, en yiiksek puan
ortalamasi esleri ile her zaman uyumlu oldugunu belirten kadinlarda bulunmustur
(54,8+19,7) (p<0,05).

GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile ilk evlilik yasi, evlilik
sayis1, es ile resmi nikah ve akraba evliligi durumu, gelir durumu ve es ile uyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Evlilik siiresi 3
yildan az olan gebelerin GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamas1 17,1+14,8 ve
4 yil iizerinde evli olanlarda 21,9+18,4 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 39).
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Tablo 40. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Ol¢egi’nin Sikhk Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagihm

Gebelerin Dogurganhk GDO Siklik Puam GDO Olumlu Duygular Siklik Puam GDO Olumsuz Duygular Siklik Puam
Ozellikleri Ortalama  Standart Test Ortalama  Standart ~ Test Ortalama  Standart Test

Sapma Sapma Sapma
Onceden dogum yapma durumu t=0,120 t=-2,413 t=4,545
Dogum yapan 1,1 3,2 df=396 47,9 22,1 df= 404 23,9 19,3 df= 296,545
Dogum yapmayan 1,0 6,6 p=0,904 53,0 20,1 p=0,016 16,0 13,7 p=0,0001
Gebelik sayisi t=-0,101 t=-2,413 t=-4,281
1 kez 1,0 7,0 df=400 47,9 22,1 df=404 15,8 13,6 df= 382,041
2 kez ve tizeri 11 31 p=0,919 53,0 20,1 p=0,016 22,7 18,7 p=0,0001
Onceden diisiik yapma durumu t=-0,260 t=-0,458 t=1,167
Diisiik yapan 09 2,6 df=399 49,5 23,7 df= 407 21,7 21,0 df= 407
Diisiik yapmayan 11 57 p=0,795 50,9 20,7 p=0,647 18,9 15,9 p=0,244
Onceden kiiretaj olma durumu t=-0,337 t=1,554 t=-0,995
Kiiretaj olan 08 2,3 df=399 55,1 22,4 df= 407 17,0 11,9 df= 407
Kiiretaj olmayan 11 57 p=0,736 50,1 20,8 p=0,121 19,6 17,2 p=0,320
Isteyerek gebe kalma durumu t=-0,360 t=2,639 t=-3,560
Isteyerek gebe kalan 1,0 55 df=400 51,6 21,0 df=408 18,4 16,0 df=408
Istemeyerek gebe kalan 1,4 31 p=0,719 41,9 19,6 p=0,009 28,7 20,8 p=0,0001
Sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyeti
Kiz 1,3 3,8 49,6 19,9 24,2 19,9
Erkek 1,0 2,6 44,3 22,8 23,5 18,6
Hem kiz hem erkek 0,6 0,5 X2=20,257 49,7 20,8 X2=10,749 22,8 17,7 X2=21,655
Cocugu olmayan 11 6,7 p=0,0001 53,5 20,4 p=0,013 15,7 13,6 p=0,0001
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Tablo 40. Devami

Gebelerin Dogurganhk GDO Siklik Puam GDO Olumlu Duygular Siklik Puam GDO Olumsuz Duygular Siklik Puam
Ozellikleri Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama  Standart Test

Sapma Sapma Sapma
Beklenen bebegin
cinsiyeti 15 7,5 50,4 20,8 18,8 18,2
Kiz 0,7 1,8 X2=2,046 50,7 21,5 X*=0,772 19,6 154 >=4,369
Erkek 0,5 0,3 p=0,360 56,3 16,0 p=0,680 239 11,3 p=0,113
Bilmiyor
Gebelik haftasi
24-28 hafta 0,4 0,5 F=4,241 531 23,0 F=0,401 20,3 17,4 F=1,429
29-33 hafta 2,3 9,9 p=0,015 49,7 23,2 p=0,670 21,4 21,1 p=0,241
34-38 hafta 0,6 1,8 50,8 19,7 18,3 14,3
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Onceden dogum, diisiik yapma ve kiiretaj olma, gebelik sayisi, isteyerek gebe
kalma durumu, beklenen bebegin cinsiyeti ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). GDO siklik puan
ortalamast kiz ¢ocuga sahip olan gebelerin 1,3+3,8, cocugu olmayanlarin 1,1+6,7,
erkek ¢ocuga sahip olanlarin 1,0+2,6 ve hem kiz hem erkek ¢ocuga sahip olanlarin
0,6+0,5tir. Sahip olunan ¢ocugun cinsiyeti ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). GDO siklik puan
ortalamasi 24-28 gebelik haftasinda olan gebelerde 0,4+0,5, 29-33 gebelik haftasinda
olanlarda 2,3+9,9 ve 34-38 gebelik haftasinda olan kadinlarda 0,6+1,8 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile nceden diisiik yapma, dnceden
kiiretaj olma, beklenen bebegin cinsiyeti ve gebelik haftasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). GDO olumlu duygular siklik puan
ortalamasi 6nceden dogum yapan gebelerde 47,9+22,1, dogum yapmayan gebelerde
53,0420,1 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Gebelik sayis1 ile GDO olumlu duygular siklik puan Ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, ilk kez gebe kalan kadinlarda
puan ortalamasi 47,9+22,1 ve iki ve iizerinde gebeligi olanlarda 53,0+20,1°dir. GDO
olumlu duygular siklik puan ortalamasi isteyerek gebe kalan kadinlarda 51,6+21,0,
istemeyerek gebe kalan kadinlarda ise 41,9419,6 bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sahip olunan
cocuklarin cinsiyeti ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). En yiiksek GDO olumlu
duygular siklik puan ortalamasi ¢ocugu olmayan kadinlarda (53,5+20,4), en diisiik
puan ortalamasi erkek ¢ocuga sahip olan kadinlarda (44,3+22,8)’dir.

GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile dnceden diisiik yapma, kiiretaj
olma, beklenen bebegin cinsiyeti ve gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). GDO olumsuz duygular siklik puan
ortalamas1 onceden dogum yapmis olan kadinlarda 23,9+19,3, dogum yapmamis
olanlarda 16,0+13,7’dir (p<0,05). Ilk kez gebe olan kadmnlarm GDO olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi 15,8+13,6, iki kez ve lizerinde gebe kalan kadinlarda
22,7+18,7 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Isteyerek gebe kalan kadinlarin GDO olumsuz duygular siklik
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puan ortalamasi 18,4+16,0, istemeyerek gebe kalanlarin 28,7+20,8 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05). GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi kiz cocu@a sahip kadinlarda en yiiksek olup (24,2+19,9), hi¢ ¢ocugu olmayan

kadinlarda en diistik (15,7+13,6) bulunmustur (p<0,05) (Tablo 40).

Tablo 41. Gebelik Siiresince Alinan Destek ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Siklik Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelik Siiresince Alinan Destek GDO Siklik Puan

GDO Olumlu Duygular Siklik Puani

GDO Olumsuz Duygular Sikhk Puam

Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma
Gebelik siiresince alinan destek durumu
Esinden destek alan 1,1 59 50,7 20,5 19,8 16,7
Aiileden destek alan 0,8 3,3 X*=1,251 52,5 22,2 X?=4,063 17,2 14,4 X?=1,420
Hig kimseden destek almayan 1,0 14 p=0,535 36,8 20,9 p=0,131 25,2 29,8 p=0,492

Tablo 41°de goriildiigii gibi gebelik donemi boyunca destek alma durumu ile GDO siklik, olumlu duygular siklik ve olumsuz duygular siklik

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 42. Gebelikten Once ve Gebelikte Fiziksel Siddet Yasama Durumu ile Gebelik Deneyimi Ol¢egi’nin Sikhk Puanlar1 Arasindaki

Mliskinin Dagilim
Fiziksel Siddet Yasama Durumu GDO Siklik Puam GDO Olumlu Duygular Siklik Puam GDO Olumsuz Duygular Siklik
Puam
Ortalama  Standart Test Ortalama Standart  Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma
Gebelikten once
Yasayan 0,2 0,2 MU=330,000 38,5 453 MU=976,500 18,8 33,6 MU=784,000
Yagamayan 1,1 54 p=0,180 50,9 20,5 p=0,414 19,3 16,4 p=0,137
Gebelik doneminde
Yasayan 0,5 - MU=141,000 17,7 30,6 MU=235,500 8,3 14,4 MU=319,500
Yagamayan 11 54 p=0,608 51,0 20,8 p=0,067 19,4 16,7 p=0,154

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik doneminden énce ya da gebelik doneminde fiziksel siddet yasama durumu ile GDO siklik, olumlu

duygular siklik ve olumsuz duygular siklik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 42).
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Tablo 43. Gebelikten Once ve Gebelik Déneminde Sigara Kullanma Durumu ile Gebelik Deneyimi Ol¢egi’nin Siklik Puanlar

Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Sigara Kullanma Durumu GDO Siklik Puam GDO Olumlu Duygular Sikhk Puam GDO Olumsuz Duygular Sikhik Puam
Ortalama  Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma

Gebelikten once

Kullanan 0,9 3,0 t=-0,280 52,5 21,5 t=0,910 18,9 16,9 t=-0,307

Kullanmayan 1,1 59 df= 400 50,2 20,9 df= 408 19,5 16,7 df= 408
p=0,780 p=0,363 p=0,759

Gebelik doneminde

Kullanan 0,8 2,6 t=-0,343 52,2 22,5 t=0,523 20,2 15,4 t=0,378

Kullanmayan 1,1 5,7 df= 400 50,5 20,8 df= 408 19,2 16,9 df= 408
p=0,732 p=0,601 p=0,706

GDO siklik, olumlu duygular siklik ve olumsuz duygular siklik puan ortalamalari ile gebelerin gebelikten dnce ya da gebelik déneminde

sigara kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 43).
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Tablo 44. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olcegi’nin Yogunluk Puanlar1 Arasindaki liskinin Dagilimi

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikler GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puani GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam

Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test

Sapma Sapma Sapma

Yas Grubu
18-23 yas 0,8 0,2 2,4 0,3 1,9 0,5
24-29 yas 08 0,3 24 04 18 0,6
30-34 yas 0,8 0,2 X*=5,216 2,3 0,4 X?=3,609 1,9 05 X?=5,794
35 yas ve tizeri 0,8 0,3 p=0,157 2,4 0,4 p=0,307 2,1 0,4 p=0,122
Egitim Durumu
Okuryazar 0,9 0,2 23 04 21 0,5
ilkokul mezunu 0,9 0,4 2,4 0,4 2,0 0,5
Ortaokul mezunu 07 0.2 20,05 24 03 x0T 18 06 XIS
Lise 08 03 P=0.0001 23 04 P=0.0%0 18 05 P=0.001
Universite ve iizeri 0,7 0,2 25 0,3 1,7 0,5
Calisma Durumu t=-0,837 t=-1,547 t=-2,346
Caligan 08 04 df=368 23 04 df=400 18 0,5 df=374
Caligmayan 0,8 0,2 p=0,403 2,4 0,4 p=0,123 1,9 05 p=0,019
Sosyal Giivence t=-1,957 t=2,669 t=-1,611
Var 0,8 0,2 df= 28,829 24 0,4 df= 400 1,9 0,5 df= 37,334
Yok 1,0 0,6 p=0,060 22 0,5 p=0,008 2,0 04 p=0,116
Ev tipi
Gecekondu 0,9 0,2 23 04 19 0,5
Apartman dairesi 0,8 0,2 F=3,153 2,4 0,4 F=3,028 1,8 0,5 F=0,698
Miistakil ev 0,8 0,4 p=0,044 2,3 04 p=0,050 1,9 0,6 p=0,498
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GDO yogunluk puan ortalamasi ile gebelerin yas grubu, ¢alisma durumu ve
sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). GDO
yogunluk puan ortalamasi okuryazar olan gebelerde 0,9+0,2, ilkokul mezunu
olanlarda 0,9+0,4, ortaokul mezunu olanlarda 0,7+0,2, Giniversite ve tlizerinde egitim
alanlarda 0,7+0,2 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Gebelerin ev tipi ile GDO yogunluk puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, en yiiksek puan ortalamasi
gecekonduda yasayan gebelerdedir (0,9+0,2) (p<0,05).

Gebelerin yas grubu ve calisma durumu ile GDO olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamalari iiniversite ve {izerinde egitim alan
gebelerde en yiiksek (2,5+0,3) saptanmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sosyal giivencesi olan gebelerin 2,4+04, GDO
olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi ve sosyal gilivencesi olmayanlara
(2,2+0,5) gore daha yiiksektir. Sosyal giivence durumu ile GDO olumlu duygular
yogunluk ortalama puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p<0,05). Yasanilan ev tipi ile GDO olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup,
apartman dairesinde yasayan (2,4+0,4) kadmnlarin puan ortalamasi diger gruplara
gore daha yiiksektir (p<0,05). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamas ile
gebelerin yas grubu, sosyal giivence ve ev tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Okuryazar olan kadinlarin GDO olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi 2,1+£0,5 en yiiksek, iiniversite ve ilizerinde egitim alan
kadinlarda ise 1,7+0,5 en diisiiktiir (p<0,05). GDO olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamasi ¢alisan gebelerde 1,8+0,5, calismayan gebelerde 1,9+0,5°tir. Gebelerin
calisma durumu ile GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 44).

105



Tablo 45. Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Yogunluk Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelerin  Eslerinin GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puam GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam

Tamticr Ozellikleri Ortalama  Standart Test Ortalama  Standart Sapma Test Ortalama Standart Sapma Test
Sapma

Esinin Egitim

Durumu

Okuryazar 0,9 0,2 2,0 0,4 2,0 0,5

lkokul mezunu 0,8 0,4 2,4 0,4 2,0 0,5

Ortaokul mezunu 0,8 0,3 2,4 0,4 19 0,5

Lise 0,8 0,2 X2=20,055 2,4 0,4 X2=12,003 1,8 0,5 X2=15,356

Universite ve tizeri 0,7 0,2 p=0,0001 2,4 0,3 p=0,017 1,8 0,6 p=0,004

Esinin Calisma

Durumu

Calisan 0,8 0,3 MU=1487,000 2,4 0,4 MU=1479,500 1,9 0,5 MU=1230,000

Caligmayan 0,8 0,3 p=0,664 2,5 0,4 p=0,185 2,1 0,7 p=0,190

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile GDO yogunluk, olumlu ve olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumu ile GDO yogunluk puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup, en yiliksek
puan ortalamas1 okuryazar grupta (0,9+0,2), en diisiik puan ortalamasi ise iiniversite
ve iizerinde egitim alan (0,7+0,2) gruptadir. (p<0,05). GDO olumlu duygular puan
ortalamas1 okuryazar grupta en disiik (2,0+0,4) olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

GDO olumsuz duygular puan ortalamasi esi okuryazar olanlarda 2,0+0,5, ilkokul
mezunu olanlarda 2,0+0,5, ortaokul mezunu olanlarda 1,9+0,5, lise mezunu olanlarda
1,8+0,5, iiniversite ve lizerinde egitim alanlarda 1,8+0,6 oldugu saptanmigtir

(p<0,05) (Tablo 45).
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Tablo 46. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Yogunluk Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelerin Evlilik Ozellikleri GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puam GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam

Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma

Gebelerin Ik Evlilik Yast t=-0,061 t=-0,972 t=-0,166

18 yas ve alt1 0,8 0,2 df=368 2,3 0,3 df=400 19 05 df=374

19 yas ve tizeri 0,8 0,3 p=0,951 2,4 0,4 p=0,332 1,9 0,5 p=0,868

Evlilik Sayis1

1 kez 0,8 0,3 MU=2233,000 2,4 0,4 MU=2437,500 1,9 0,5 MU=2382,500

2 kez ve Ustii 0,8 0,2 p=0,509 24 0,5 p=0,514 19 05 p=0,704

Gebelerin Esleri ile Resmi Nikdh Durumu

Olan 0,8 0,3 MU=1353,000 24 0,4 MU=10936,000 19 05 MU=1527,500

Olmayan 09 0,2 p=0,011 24 04 p=0,985 2,2 0,5 p=0,032

Evlilik Siiresi t=-2,686 t=1,592 t=-1,908

3 yildan az 0,7 0,2 df= 368 24 0,4 df=400 18 0,5 df=374

4 yil ve iizeri 0,8 0,3 p=0,008 24 0,4 p=0,112 19 0,6 p=0,057

Esleri ile Akraba Evliligi Durumu t=-0,169 t=-0,081 t=-1,617

Olan 0,8 04 df= 67,697 24 0,4 df=400 18 05 df=374

Olmayan 0,8 0,2 p=0,866 24 04 p=0,936 19 0,5 p=0,107

Es ile uyum

Her zaman uyumlu 0,7 0,2 24 04 18 0,6

Uyumlu 0,8 0,3 X?>=5,123 2,4 0,4 X2=2,197 19 0,5 X>=1,974

Uyumsuz 0,8 0,1 p=0,077 24 0,3 p=0,333 19 0,3 p=0,373

Gelir Durumu

Gelir giderden az 0,8 0,4 24 04 2,0 0,5

Gelir gidere esit 0,8 0,2 F=3,303 2,4 0,4 F=0,375 18 0,5 F=4,159

Gelir giderden fazla 0,7 0,2 p=0,038 23 0,3 p=0,688 17 05 p=0,016
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Gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, akraba evliligi durumu, es ile uyumlari
ile GDO yogunluk, olumlu ve olumsuz duygular yogunluk ortalama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Gebelerin esi ile resmi
nikahinin olma durumu, evlilik siiresi ve gelir durumu ile GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile
gebelerin evlilik siiresi, esi ile akraba evliligi durumu ve es ile uyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 46).

Resmi nikahi olan gebelerin GDO yogunluk puan ortalamasi 0,8+0,3, resmi
nikahi olmayanlarin 0,9+0,2 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Gebelerin evlilik siiresi ile GDO yogunluk puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup, GDO
yogunluk puan ortalamasi ii¢ yildan az evli olanlarda 0,7+0,2, dort yil ve iizerinde
evli olanlarda 0,8+0,3 tiir (p<0,05). GDO yogunluk puan ortalamasi geliri giderinden
az olan gebelerde 0,8+0,4, geliri giderine esit olanlarda 0,8+0,2 ve geliri giderinden
fazla olanlarda 0,7+0,2°dir. Gelir durumu ile GDO yogunluk puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

GDO olumsuz duygu puan ortalamasi resmi nikahi olan gebeler icin 1,9+0,5 ve
resmi nikah1 olmayan gebeler i¢in 2,2+0,5 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden az olan gebelerin en
yiiksek GDO olumsuz duygu puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (2,0+0,5)
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05) (Tablo 46).
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Tablo 47. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri ile Gebelik Deneyimi Olcegi’nin Yogunluk Puanlar1 Arasindaki fliskinin Dagilim

Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puam GDO Olumsuz Duygular Yogunluk

Puam
Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama  Standart Test

Sapma Sapma Sapma
Onceden dogum yapma durumu t=3,694 t=-4,105 t=1,798
Dogum yapan 0,8 0,3 df= 364 2,3 0,4 df=396 1,9 0,6 df=370
Dogum yapmayan 0,7 0,2 p=0,0001 2,5 0,4 p=0,0001 1,8 0,5 p=0,073
Gebelik sayis1 t=-3,029 t=2,329 t=-1,964
1 kez 0,7 0,2 df=368 24 0,4 df= 400 18 0,5 df=374
2 kez ve tizeri 0,8 0,3 p=0,003 2,3 0,4 p=0,020 19 0,5 p=0,050
Onceden diisiik yapma durumu t=0,694 t=-0,324 t=1,100
Diisiik yapan 0,8 0,2 df= 367 24 0,4 df=399 1,9 0,5 df=373
Diisiik yapmayan 0,8 0,3 p=0,488 2,4 0,4 p=0,746 1,9 0,5 p=0,272
Onceden kiiretaj olma durumu t=-0,417 t=0,916 t=0,414
Kiiretaj olan 0,8 0,2 df= 367 2,4 0,4 df=399 1,9 0,6 df=373
Kiiretaj olmayan 0,8 0,3 p=0,677 2,4 0,4 p=0,360 1,9 0,5 p=0,679
Isteyerek gebe kalma durumu t=-1,868 t=0,179 t=-2,964
Isteyerek gebe kalan 0,8 0,3 df=368 2,4 0,4 df=400 1,8 0,5 df=41,727
Istemeyerek gebe kalan 0,9 0,2 p=0,063 2,4 0,3 p=0,858 2,1 0,4 p=0,005
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Tablo 47. Devami

Gebelerin Dogurganhk GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puan GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam

Ozellikleri Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma

Sahip olunan ¢ocuklarin

cinsiyeti

Kiz 09 0,4 2,3 0,4 1,9 05

Erkek 0,8 0,2 2,3 0,4 1,9 0,6

Hem kiz hem erkek 0,8 0,2 X2=17,047 2,3 04 X>=15,509 19 0,5 X2=3,708

Cocugu olmayan 0,7 0,2 p=0,001 2,5 0,4 p=0,001 1.8 0,5 p=0,295

Beklenen bebegin cinsiyeti

Kiz 0,8 0,3 24 04 1,8 0,6

Erkek 0,8 0,2 X>=13,339 2,4 0,3 X?=4,337 2,0 0,5 X*=15,516

Bilmiyor 0,8 0,2 p=0,001 2,6 0,4 p=0,114 2,1 0,5 p=0,0001

Gebelik haftas1

24-28 hafta 0,8 0,2 2,4 0,3 19 0,5

29-33 hafta 0,8 0,4 F=2,129 2,3 0,5 F=1,106 1.9 0,5 F=0,293

34-38 hafta 0,8 0,2 p=0,120 2,4 04 p=0,332 19 0,5 p=0,746
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Gebelik haftas;, 6nceden diisiik yapma ve kiiretaj olma durumu ile GDO
yogunluk, olumlu ve olumsuz duygular yogunluk ortalama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Onceden dogum
yapma durumu ve sahip olunan cocuklarm cinsiyeti ile GDO olumsuz duygular
yogunluk ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi ile beklenen bebegin
cinsiyeti ve isteyerek gebe kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05). Isteyerek gebe kalma durumu ile GDO yogunluk puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Onceden dogum yapmis olan kadmlarimn GDO yogunluk puan ortalamasi
(0,840,3), dogum yapmamis kadinlardan (0,7+0,2) daha yiiksek oldugu saptanmis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gebelerin gebelik sayisiyla GDO yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmstir. Iki ve {izeri gebeligi olan kadmnlarin GDO
yogunluk puan ortalamasit 0,8+0,3 ve bir kez gebe kalanlarin puan ortalamasi
0,7+0,2°dir (p<0,05). Kiz ¢ocugu olan kadlarin GDO yogunluk puan ortalamasi
0,9+0,4, erkek cocugu ya da hem kiz hem erkek ¢ocugu olanlarin 0,8+0,2 ve ¢ocugu
olmayanlarm 0,7+0,2°dir. Gruplar arasinda GDO yogunluk puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Gebelerin
bekledikleri bebegin cinsiyeti ile GDO yogunluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. GDO yogunluk puan ortalamalar
stirastyla kiz bebek bekleyenlerde 0,8+0,3, erkek bebek bekleyenlerde 0,8+0,2 ve
bebegin cinsiyetini bilmeyenlerde 0,8+0,2’dir (p<0,05).

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi ile énceden dogum yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis, dogum yapanlarin
GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi 2,3+0,4 ve dogum yapmayanlarin
2,5+0,4°tiir (p<0,05). Gebelik sayis1 ile GDO olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. GDO olumlu
duygular yogunluk puan ortalamasi bir kez dogum yapan gebelerde 2,4+0,4, iki kez
ve iizerinde dogum yapanlarda 2,3+0,4’tiir (p<0,05). GDO olumlu duygular
yogunluk puan ortalamasi ile sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus, ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore GDO olumlu

duygular puan ortalamalarinin ayni oldugu (kiz ¢ocuk 2,3+0,4, erkek cocuk 2,3+0,4,
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hem kiz hem erkek ¢ocuk 2,3+0,4) ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasinin ise
(2,5+0,4) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile gebelik sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. GDO olumsuz duygular yogunluk
puan ortalamasi bir kez dogum yapan gebelerde 1,8+0,5, iki ve iizerinde dogum
yapanlarda 1,9+0,5°dir (p<0,05). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
isteyerek gebe kalan kadinlarda 1,8+0,5, istemeden gebe kalan kadinlarda 2,1+0,4
olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05).
Beklenen bebegin cinsiyeti ile GDO olumsuz duygular yogunluk ortalama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. GDO olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi en yiiksek bebegin cinsiyetini bilmeyen kadinlardadir

(2,120,5) (p<0,05) (Tablo 47).

Tablo 48. Gebelik Siiresince Alinan Destek ile Gebelik Deneyimi Olcegi’nin

Yogunluk Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelik Siiresince GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk GDO Olumsuz Duygular
Alinan Destek Puani Yogunluk Puam
Ortalama  Standart  Test Ortalama  Standart  Test Ortalama  Standart Test
Sapma Sapma Sapma

Gebelik siiresince

alinan destek

durumu

Esinden destek alan 0,8 0,3 X?=7,962 24 0,4 X?=2,628 1.8 0,6
Aileden destek alan 0,8 0,2 p=0,019 24 04 p=0,269 2,0 05
Hig kimseden 0,9 0,3 2,2 0,3 2,0 0,6

destek almayan

X?=6,810
p=0,033

Gebelik siiresince alinan destek durumu ile GDO olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p<0,05).

GDO yogunluk puan ortalamas1 gebelik siiresince esinden destek alan gebelerde
0,8+0,3, aileden destek alanlarda 0,8+0,2, hi¢ kimseden destek almayanlarda
0,9+0,3°tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi hi¢ kimseden destek
almayan gebelerde (2,0+0,6) en yiiksek ve esinden destek alan gebelerde (1,8+0,6)
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en diigiik bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 48).

Tablo 49. Gebelikten Once ve Gebelikte Fiziksel Siddet Yasama Durumu ile Gebelik Deneyimi Olgegi’nin Yogunluk Puanlar

Arasindaki Iligkinin Dagilimi

Fiziksel Siddet Yasama Durumu GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puam GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam
Standart Standart Standart
Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test

Gebelikten 6nce

Yasayan 0,8 01 MU=539,000 2,6 05 MU=406,000 2,1 04 MU=512,500
Yasamayan 0,8 0,3 p=0,950 2,4 0,4 p=0,337 1,9 0,5 p=0,284
Gebelik doneminde -

Yasayan 1,0 0,3 MU=62,000 2,1 - MU=86,500 2,1 - MU=137,000
Yasamayan 0,8 p=0,251 2,4 0,4 p=0,326 19 05 p=0,641

Gebelikten 6nce ve gebelik déneminde fiziksel siddet yasama durumu ile GDO yogunluk, olumlu ve olumsuz duygular yogunluk

ortalama puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 49)

114



Tablo 50. Gebelikten Once ve Gebelik Doneminde Sigara Kullanma Durumu ile Gebelik Deneyimi Ol¢eginin Yogunluk Puanlar

Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Sigara Kullanma Durumu GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk Puam GDO Olumsuz Duygular Yogunluk Puam
Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Sapma Sapma Sapma
Gebelikten once t=0,494 t=-1,064 t=0,237
Kullanan 0,8 0,2 df= 368 2,3 0,4 df= 400 19 0,5 df= 374
Kullanmayan 0,8 0,3 p=0,622 2,4 0,4 p=0,288 1,9 0,5 p=0,813
Gebelik doneminde t=2,396 t=-0,224 t=2,377
Kullanan 0,9 0,2 df=79,610 2,4 0,4 df= 400 2,0 0,4 df= 62,528
Kullanmayan 0,8 0,3 p=0,019 2,4 0,4 p=0,823 1,8 0,5 p=0,021
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Gebelikten 6nce sigara kullanma ile GDO yogunluk, olumlu ve olumsuz
duygular yogunluk ortalama puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Gebelik doneminde sigara kullanimi ile GDO olumlu
yogunluk puan ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).

Gebelik déneminde sigara kullanma durumu ile GDO yogunluk puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. GDO yogunluk puan
ortalamasi gebelik doneminde sigara kullanan kadinlarda 0,9+0,2, sigara
kullanmayanlarda 0,8+0,3 tiir (p<0,05).

GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi gebelik déneminde sigara
kullanan kadinlarda 2,0+0,4 ve kullanmayanlarda 1,8+0,5’tir. Iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 50).
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6.5. GEBELERIN VE ESLERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
ILE WHO (Bes) IYILIK INDEKSI TOPLAM PUANI ARASINDAKI
ILISKININ DAGILIMINA iLiSKiN BULGULAR

Gebelerin ve eslerinin sosyodemografik dzellikleri ile WHO (Bes) lyilik Indeksi

toplam puani arasindaki iligskinin dagilimina iliskin bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 51. Gebelerin Tanitica Ozellikleri ile WHO (Bes) lyilik Indeksi Toplam

Puam Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gebelerin Sosyodemografik WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puam
Ozellikleri
Standart

Ortalama Sapma Test
Yas Grubu
18-23 yas 11,9 5,7
24-29 yas 11,8 4,7
30-34 yas 12,6 5,0 X?=3,649
35 yas ve lizeri 13,6 6,8 p=0,302
Egitim Durumu
Okuryazar 11,4 5,3
[lkokul mezunu 12,0 53
Ortaokul mezunu 12,2 5,6 X0,648
Lise 11,5 5,2 P=0.885
Universite ve tizeri 13,3 4,1
Calisma Durumu t=1,885
Caligsan 12,9 55 df= 408
Calismayan 11,8 51 p=0,060
Sosyal Giivence t=0,453
Var 12,1 51 df= 407
Yok 11,7 6,0 p=0,651
Ev tipi
Gecekondu 9,0 5,0
Apartman dairesi 12,5 51 F=7,707
Miistakil ev 11,8 5,2 p=0,001
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Gebelerin tanitict  ozellikleri ile WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski Tablo 51’de sunulmustur. Gebelerin yas grubu, egitim ve
calisma durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu ile WHO (Bes) lyilik Indeksi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0,05). Apartman dairesinde yasayan kadinlarin WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam
puan ortalamasi 12,5+5,1 olup, yasanilan ev tipi ile WHO (Bes) lyilik indeksi toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Tablo 52. Gebelerin Eslerinin Tanitic1 Ozellikleri ile WHO (Bes) Tyilik Indeksi

Toplam Puam Arasindaki fliskinin Dagilim

Gebelerin Eslerinin WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puam
Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama  Standart Sapma Test
Esinin Egitim Durumu
Okuryazar 9,9 4,1
Ilkokul mezunu 11,6 5,1
Ortaokul mezunu 12,4 58
Lise 12,0 50 X2=7,072
Universite ve tizeri 13,2 4.9 p=0,132
Esinin Calisma Durumu
Caligan 12,1 5,2 MU=1807,000
Calismayan 12,7 5,4 p=0,601

Tablo 52°de goriildiigii gibi gebelerin eslerinin egitim ve ¢aligma durumu ile
WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 53. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile WHO (Bes) Iyilik indeksi Toplam

Puam Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gebelerin Evlilik Ozellikleri WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puam
Ortalama Standart Sapma Test
i1k Evlilik Yas1 t=-1,234
18 yas ve alt1 11,2 5,6 df= 71,960
19 yas ve tizeri 12,2 51 p=0,221
Evlilik Sayis1
1 kez 12,2 52 MU=2249,000
2 kez ve Ustii 10,2 54 p=0,229
Resmi Nikiah
Olan 12,2 51 MU=1523,500
Olmayan 8,4 6,3 p=0,012
Evlilik Siiresi t=0,882
3 yildan az 12,3 53 df=408
4 y1l ve lizeri 11,8 51 p=0,378
Akraba Evliligi t=-0,301
Olan 11,9 4,8 df=408
Olmayan 12,1 5,3 p=0,764
Es ile Uyum
Her zaman uyumlu 13,1 4,9
Uyumlu 11,5 53 X2>=7,171
Uyumsuz 111 58 p=0,028
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden az 11,0 5,3
Gelir gidere esit 12,4 5,2 F=3,477
Gelir giderden fazla 12,9 4,4 p=0,032

Gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, evlilik siiresi ve egleri ile akraba evliligi
olma durumu ile WHO (Bes) Iyilik Durumu indeksi toplam puan ortalamas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamstir (p>0,05). WHO (Bes) lyilik
Durumu Indeksi toplam puan ortalamasi esi ile resmi nikahi olmayan gebelerde
8,4+6,3, esiyle resmi nikahi olan gebelerde 12,2+5,1 olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Esiyle her zaman uyumlu
oldugunu belirten gebelerin WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi toplam puan
ortalamas1 13,1£4,9 bulunmustur. WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi toplam puan

ortalamasi ile es ile uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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(p<0,05). Algilanan gelir durumu ile WHO (Bes) Iyilik Durumu indeksi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. WHO (Bes)
Iyilik Durumu Indeksi toplam puan ortalamas1 geliri giderinden az olan gebelerde
11,0+£5,3, gelir gidere esit olan grupta 12,4+5,2 ve gelir giderden fazla olan grupta
12,9+4,4’tiir (p<0,05) (Tablo 53).

Tablo 54. Gebelerin Dogurganhik Ozellikleri ile WHO (Bes) lyilik indeksi

Toplam Puam Arasindaki Iliskinin Dagilim

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puam
Ortalama  Standart Sapma Test
Onceden dogum yapma durumu t=-2,001
Dogum yapan 11,5 5,2 df= 404
Dogum yapmayan 12,5 51 p=0,046
Gebelik sayisi t=2,563
1 kez 12,7 5,2 df= 408
2 kez ve lzeri 11,4 5,2 p=0,011
Onceden diisiik yapma durumu t=-0,298
Diisiik yapan 11,9 5,6 df= 407
Diisiik yapmayan 12,1 51 p=0,766
Onceden kiiretaj olma durumu t=1,224
Kiiretaj olan 12,9 51 df= 407
Kiiretaj olmayan 12,0 52 p=0,222
isteyerek gebe kalma durumu t=0,002
Isteyerek gebe kalan 12,1 51 df=39,243
Istemeyerek gebe kalan 12,1 6,5 p=0,998
Sahip olunan c¢ocuklarin cinsiyeti
Kiz 11,4 4.9
Erkek 11,9 5,6
Hem kiz hem erkek 10,7 5,9 X2=5,199
Cocugu olmayan 12,5 51 p=0,158
Beklenen bebegin cinsiyeti
Kiz 12,5 5,2
Erkek 11,6 51 X2=4,772
Bilmiyor 13,0 6,0 p=0,092
Gebelik haftas
24-28 hafta 13,2 4,5
29-33 hafta 12,0 55 F=1,070
34-38 hafta 11,9 5,2 p=0,344

120



Gebelerin dogurganlik 6zellikleri ile WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan
ortalamas arasindaki iliski Tablo 54’te gdsterilmistir. Onceden dogum yapmayan
kadinlarin WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan ortalamas1 dogum yapan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmus olup, puanlar sirasiyla 12,5+5,1 ve 11,5+5,2 olarak
saptanmustir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ik kez
gebe kalan kadinlarin WHO (Bes) lyilik indeksi puan ortalamas: iki kez ve iizerinde
gebe kalan kadinlara gore yiiksektir (sirasiyla puan ortalamasi 12,7+5,2 ve 11,4+5,2)
(p<0,05). Onceden diisiik yapma ve kiirtaj olma, isteyerek gebe kalma durumu, sahip
olunan ¢ocuklarin ve beklenen bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi ile WHO (Bes)
Iyilik Indeksi toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 55. Gebelik Siiresince Alinan Destek ile WHO (Bes) Iyilik Indeksi Toplam

Puam Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gebelik Siiresince Alinan Destek Durumu WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puam

Ortalama Standart Sapma Test
Esinden destek alan 12,3 52 X?=3,441
Aileden destek alan 11,7 51 p=0,179
Hig kimseden destek almayan 9,7 43

Gebelik siiresince alman destek ile WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 55).
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Tablo 56. Gebelikten Once ve Gebelikte Fiziksel Siddet Yasama Durumu ile
WHO (Bes) iyilik Indeksi Toplam Puam Arasindaki Iliskinin Dagilim

Fiziksel Siddet Yasama Durumu WHO (Bes) lyilik Indeksi Toplam Puan

Ortalama Standart Sapma Test

Gebelikten once

Yasayan 12,00 4,51 MU=1188,000
Yasamayan 12,08 521 p=0,934
Gebelik doneminde

Yasayan 15,0 52  MU=425,500
Yagamayan 12,1 5,2 p=0,365

Tablo 56°te goriildiigii iizere gebelikten once ve gebelik doneminde fiziksel
siddet yasama durumu ile WHO (Bes) lyilik indeksi toplam puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 57. Gebelikten Once ve Gebelik Déneminde Sigara Kullanma Durumu ile
WHO (Bes) lyilik Indeksi Toplam Puaninin Dagilim

Sigara Kullanma Durumu WHO (Bes) lyilik indeksi Toplam Puani
Ortalama Standart Test
Sapma
Gebelikten 6nce t=-1,571
Kullanan 11,3 51 df= 408
Kullanmayan 12,3 5,2 p=0,117
Gebelik doneminde t=-0,588
Kullanan 11,7 5,2 df= 408
Kullanmayan 12,1 5,2 p=0,557

WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan ortalamasi ile gebelik déneminden énce
ve gebelik doneminde sigara kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 57).
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6.6. GEBELERIN VE ESLERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
iLE HAD OLCEGI

TOPLAM
DAGILIMINA iLiSKiN BULGULAR

PUANI

ARASINDAKI

TLISKININ

Gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri ile HAD Olgegi toplam puani

arasindaki iligskinin dagilimina iliskin bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 58. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete

Depresyon Olcegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gebelerin HAD-Anksiyete Toplam Puani HAD-Depresyon Toplam Puam
Sosyodemografik Standart Standart

Ozellikler Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test
Yas Grubu

18-23 yas 8,5 4.4 6,6 3.5

24-29 yas 9,5 4.4 6,8 3.4

30-34 yas 8,6 39  X>=4,072 6,8 3,6 X2=2,485
35 yas ve lizeri 10,5 5,3 p=0,254 6,1 52 p=0,478
Egitim Durumu

Okuryazar 8,1 4,2 7,9 4,3

lkokul mezunu 9,4 4.3 7,1 4.0

Ortaokul mezunu 8,8 4,6 XL 6,6 31 XT3
Lise 9.1 4,2 p=0.737 6,7 3.2 p=0.47
Universite ve tizeri 8,9 4,1 58 3,6

Calisma Durumu t=-0,448 t=-1,182
Caligsan 8,8 3,9 df= 408 6,4 34 df= 408
Calismayan 9,1 45 p=0,654 6,8 3,6 p=0,238
Sosyal Giivence t=-0,283 t=-1,106
Var 9,0 4,3 df= 407 6,7 3.5 df=408
Yok 9,2 51 p=0,777 7,4 3.9 p=0,269
Ev tipi

Gecekondu 9,0 33 91 4,0

Apartman dairesi 8,9 4,7 F=0,521 6,4 3,6 F=9,710
Miistakil ev 9,4 3,6 p=0,594 6,9 3,0 p=0,0001

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile HAD ortalama puanlarinin dagilimi

Tablo 58’de verilmistir. Gebelerin yas grubu, egitim ve ¢alisma durumu, sosyal
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giivence ve ev tipi ile HAD anksiyete toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Ev tipi ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmis olup, HAD depresyon toplam puan ortalamasi miistakil
ev icin 6,9+3,0, gecekondu i¢in 9,1+4,0 ve apartman dairesi i¢in 6,4+3,6 olarak
bulunmustur (p<0,05).

HAD depresyon toplam puan ortalamasi ile kadinlarin yas grubu, egitim ve
calisma durumu, sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 58).

Tablo 59. Gebelerin Eslerinin Tamitica Ozellikleri ile Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD) Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagihm

Gebelerin HAD-Anksiyete Toplam Puani HAD-Depresyon Toplam Puam
Eslerinin Tanmitici Ortalama  Standart Test Ortalama  Standart Test
Ozellikleri Sapma Sapma

Esin Egitim

Durumu

Okuryazar 10,0 2,9 10,8 3,6

lkokul mezunu 9,4 4.8 6,8 3,5

Ortaokul mezunu 8,9 4,8 7,3 3,7

Lise 8,6 3,8 X2=3,437 6,5 34 X*=27,187
Universite ve tizeri 9,0 4,0 p=0,488 55 3,1  p=0,0001
Esin Calisma

Durumu MU=1872,
Caligan 9,0 4,3 MU=1831,500 6,7 3,6 500
Calismayan 9,0 5,3 p=0,648 6,6 4.1 p=0,729

Gebelerin eslerinin egitim ve calisma durumu ile HAD anksiyete toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bir iliski bulunmamistir. HAD
depresyon toplam puan ortalamasi ile esin calisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

HAD depresyon toplam puan ortalamasi esi okuryazar olan kadinlarda 10,8+3,6
ve esi liniversite ve lizerinde egitim almis olan kadinlarda 5,5+3,1 olarak bulunmus,
eslerin egitim durumu ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05) (Tablo 59).
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Tablo 60. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

(HAD) Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelerin HAD-Anksiyete Toplam Puani HAD-Depresyon Toplam Puam
Evlilik Standart Standart
Ozellikleri Ortalama Sapma Test Ortalama Sapma Test
ilk Evlilik Yas1 t=-0,107 t=3,279
18 yas ve alt1 9,0 3,7 df= 408 8,1 3,8 df= 408
19 yas ve lizeri 9,0 4.4 p=0,915 6,5 3,5 p=0,001
Evlilik Sayis1
1 kez 8,9 4,3 MU=1909,000 6,7 3,6 MU=2529,000
2 kez ve Ustil 10,9 4,0 p=0,047 7,1 31 p=0,575
Resmi Nikdh
Olan 8,9 4,3 MU=1409,500 6,6 3,5 MuU=1592,500
Olmayan 12,8 47 p=0,005 91 3,9 p=0,019
Evlilik Siiresi t=-0,655 t=-2,277
3 yildan az 8,9 45 df= 408 6,4 3,5 df= 408
4 yil ve lizeri 9,2 4.2 p=0,513 7,2 3,7 p=0,023
Akraba Evliligi t=-2,081 t=2,443
Olan 8,0 3,7 df= 408 7.8 4,0 df= 86,099
Olmayan 9,2 4,4 p=0,038 6,5 3,4 p=0,017
Es ile Uyum
Her zaman
uyumlu 8,4 4,1 58 3,4
Uyumlu 9,4 4,5 X?=5,272 7,3 3,5 X?=16,146
Uyumsuz 9,7 3.8 p=0,072 7,7 4,1 p=0,0001
Algilanan
Gelir Durumu
Gelir giderden 9,4 4,3 7,6 3,2
az
F=0,924 F=7,075

Gelir gidere esit 8,9 4.4 6,6 3,6

o p=0,398 p=0,001
Gelir giderden 8,5 3,9 55 3,5

fazla

Gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, esleri ile uyumlar1 ve algilanan gelir

durumlart ile HAD anksiyete toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).
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HAD anksiyete toplam puan ortalamas bir kez evlilik yapan kadinlarda §,9+4,3,
iki kez ve iizeri evlilik yapan kadinlarda 10,9+4,0 bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Resmi nikahi olan
kadinlarin HAD anksiyete toplam puan ortalamasi resmi nikahi olmayan kadinlardan
diisiik olup puan ortalamalar1 sirasiyla 8,9+4,3 ve 12,8+4,7’dir. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Esi ile akraba olan gebelerin HAD
anksiyete toplam puan ortalamasi 8,0£3,7 ve esi ile akraba olmayanlarin HAD
anksiyete toplam puan ortalamasi 9,2+4,4 bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

HAD depresyon toplam puan ortalamasi ilk evliligini 18 yasin altinda yapan
gebelerde 8,1+3,8, 18 yas iizerinde yapan kadinlarda 6,5£3,5 olarak bulunmus, ilk
evlilik yas1 ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). HAD depresyon toplam puan
ortalamasi resmi nikahi olan gebelerde 6,6+3,5 ve resmi nikah1 olmayan gebelerde
9,1£3.9 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Evlilik siireleri ii¢ yildan az olan gebelerde HAD depresyon toplam puan ortalamasi
6,4+3,5 ve dort yilin iizerinde olan kadinlarda 7,243,7°dir. Evlilik siiresi ile HAD
depresyon toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Gebelerin akraba evliligi durumu ile HAD depresyon toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, esi ile
akraba olan kadinlarin puan ortalamasi akraba olmayanlardan yiiksektir (puan
ortalamasi sirasiyla 7,8+4,0 ve 6,5+3,4). Gebelerin es ile uyumlar1 ile HAD
depresyon toplam puan ortalamasi arasindaki iligki incelendiginde HAD depresyon
toplam puan ortalamas: esiyle her zaman uyumlu oldugunu belirten kadinlarda
5,8%3.4, esi ile uyumlu oldugunu belirtenlerde 7,3+3,5 ve esiyle uyumsuz oldugunu
ifade edenlerde 7,7+4,1°dir. Es uyumu ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Gebelerin
gelir durumu ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda puan
ortalamalari sirasiyla gelir-giderden az olan 7,6+3,2, gelir-gidere esit olan kadinlarda
6,6+£3,6 ve gelir-giderden fazla olan kadinlarda 5,543,5 olarak bulunmus, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 60).
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Tablo 61. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon

Olcegi (HAD) Toplam Puanlan Arasindaki iliskinin Dagilim

Gebelerin HAD-Anksiyete Toplam Puant  HAD-Depresyon Toplam Puam
Dogurganhk Ortalama  Standart Test Ortalama  Standart Test
Ozellikleri Sapma Sapma

Onceden dogum

yapma durumu t=2,053 t=2,053
Dogum yapan 9,5 4,2 df= 404 74 3,6 df= 404
Dogum yapmayan 8,6 4,3 p=0,041 6,2 3,4 p=0,0001
Gebelik sayisi t=-2,246 t=-3,681
1 kez 8,5 45  df=408 6,1 3,3 df=406,235
2 kez ve lzeri 9,5 41 p=0,025 7,3 3,7 p=0,0001
Onceden diisiik

yapma durumu t=2,031 t=2,266
Diisiik yapan 10,1 42 df= 407 7,7 3,7 df= 407
Diisiik yapmayan 8,8 4,3 p=0,043 6,6 3,5 p=0,024
Onceden kiiretaj olma

durumu t=0,451 t=0,802
Kiiretaj olan 9,3 4,2  df=407 7,1 3,2 df= 407
Kiiretaj olmayan 9,0 4.4 p=0,652 6,7 3,6 p=0,423
Isteyerek gebe kalma

durumu t=-2,267 t=-1,278
Isteyerek gebe kalan 8,9 4.3 df= 408 6,6 3,4 df= 38,404
Istemeyerek gebe kalan 10,6 4,3 p=0,024 7,7 4,8 p=0,209
Sahip olunan

cocuklarin cinsiyeti

Kiz 9,1 3,9 6,8 3,2

Erkek 9,5 4,2 7,6 4,0

Hem kiz hem erkek 10,0 44 X?>=5,292 8,8 4,2 X?=16,069
Cocugu olmayan 8,7 45 p=0,152 6,1 3,3 p=0,001
Beklenen bebegin

cinsiyeti

Kiz 8,6 4,5 6,2 3,2

Erkek 9,5 4,1 X2=6,261 7,1 3,8 X2=6,320
Bilmiyor 8,4 4,7 p=0,044 8,1 4,2 p=0,042
Gebelik haftas:

24-28 hafta 8,8 4,3 7,6 4,0

29-33 hafta 9,0 4,4  F=0,061 6,9 3,9 F=1,528
34-38 hafta 9,0 4,3 p=0,941 6,5 34 p=0,218
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Gebelerin 6nceden kiiretaj olma durumu, sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyeti ve
gebelik haftasi ile HAD anksiyete toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). HAD anksiyete toplam puan
ortalamasi dnceden dogum yapmis olan gebelerde 9,5+4,2, dogum yapmamis olan
gebelerde 8,6+4,3 diir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). HAD anksiyete toplam puan ortalamasi ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, HAD anksiyete toplam
puan ortalamasi bir kez gebe kalan kadinlarda 8,5+4,5, iki ve lizerinde gebe kalan
kadinlarda 9,5+4,1’dir (p<0,05). Daha 6nce diisiik yapan gebelerin HAD anksiyete
toplam puan ortalamasi diisiik yapmayan gebelerden yiiksektir (10,1+4,2 ve 8,8+4,3).
Isteyerek gebe kalan kadinlarn HAD anksiyete toplam puan ortalamasi 8,9+4,3,
istemeyerek gebe kalan kadinlarin 10,6+4,3’tir. HAD anksiyete toplam puan
ortalamasi ile gebelige isteyerek gebe kalma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). HAD anksiyete toplam puan
ortalamasi ile beklenen bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmis olup, puan ortalamalar1 kiz bebek bekleyenlerde 8,6+4,5, erkek
bebek bekleyenlerde 9,5+4,1 ve bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyenlerde
8,4+4,7°dir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan gebelerin onceden kiiretaj olma durumu, isteyerek gebe
kalma durumu ve gebelik haftasi ile HAD depresyon toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Daha 6nce
dogum yapan gebelerin HAD depresyon puan ortalamasi 7,4+3,6, daha 6nce dogum
yapmayan gebelerin 6,2+3,4 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmstir (p<0,05). Ilk gebeligi olan kadinlarm HAD depresyon
toplam puan ortalamast 6,1+3,3, iki ve lizerinde gebeligi olan kadinlarin 7,3£3,7
bulunmustur ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). HAD depresyon toplam puan ortalamasi onceden diisiik
yapan gebelerde 7,7+3,7, diisiikk yapmayan gebelerde 6,6+3,5 olarak belirlenmis ve
HAD depresyon toplam puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). HAD depresyon toplam puan
ortalamasi kiz bebege sahip olacagini bilen kadinlarda 6,2+3,2, erkek bebege sahip
olacak gebelerde 7,1+£3,8 ve bebegin cinsiyetini bilmeyen kadinlarda 8,1+4,2 olup

128



gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 61).

Tablo 62. Gebelik Siiresince Alinan Destek ile Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi (HAD) Puanlar1 Arasindaki fliskinin Dagilim

Gebelik Siiresince

HAD-Anksiyete Toplam Puani

HAD-Depresyon Toplam Puam

Alinan Destek Standart Standart

Ortalama Sapma Test  Ortalama Sapma Test
Gebelik siiresince
alinan destek
durumu
Esinden destek alan 8,8 4,3 6,6 3,5
Aileden destek alan 9,3 4,4 X?>=5984 6,7 3,6 X°=5,119
Hig kimseden destek 10,9 34 p=0,050 9,0 3,9 p=0,077
almayan

Gebelik siiresince alinan destek ile HAD anksiyete toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. HAD depresyon toplam

puan ortalamasi esinden destek alanlarda 8,8+4,3, aileden destek alanlarda 9,3+4.4

ve destek almadigini belirten kadinlarda 10,9+3,4 tiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresi boyunca aldiklar1 destek durumu ile

HAD depresyon toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 62).
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Tablo 63. Gebelikten Once ve Gebelikte Fiziksel Siddet Yasama Durumu ile
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) Puanlari Arasindaki Iliskinin

Dagilim

Fiziksel Siddet HAD-Anksiyete Toplam Puani HAD-Depresyon Toplam Puam
Yasama Ortalama Standart Test Ortalama Standart Test
Durumu Sapma Sapma

Gebelikten once

Yasayan 9,5 2,2 MU=1058,500 10,2 2,6 MU=497,000
Yasamayan 9,0 4.4 p=0,593 6,7 3,6 p=0,013
Gebelik

doneminde

Yasayan 11,3 1,1 MU=338,500 10,0 3,5 MU=284,500
Yasamayan 9,0 4.3 p=0,182 6,7 3,6 p=0,109

Tablo 63°te gorildigii gibi, gebelikten dnce ve gebelik doneminde fiziksel siddet
yasama durumu ile HAD anksiyete toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin gebelik doneminde fiziksel siddet yasama durumu ile HAD depresyon
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). HAD depresyon toplam puan ortalamasi ile gebelik doneminden Once
fiziksel siddet yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmus olup, HAD depresyon toplam puan ortalamasi gebelikten 6nce fiziksel
siddet yasayanlarda 10,2+2,6, gebelikten once fiziksel siddet yasamadigimi ifade
eden kadinlarda 6,7£3,6’dir (p<0,05).
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Tablo 64. Gebelikten Once ve Gebelik Déneminde Sigara Kullanma Durumu ile

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) Puanlari Arasindaki Iliskinin

Dagilim
Sigara Kullanma HAD-Anksiyete Toplam Puam HAD-Depresyon Toplam Puam
Durumu Ortalama Standart  Test Ortalama Standart  Test

Sapma Sapma
Gebelikten dnce t=1,966 t=2,573
Kullanan 98 3,9 df= 408 7.7 43 df= 124,267
Kullanmayan 8,8 4.4 p=0,050 6,4 3,3 p=0,011
Gebelik doneminde t=2,711 t=5,615
Kullanan 10,5 4,2 df=64,278 9,3 4,1 df=408
Kullanmayan 8,8 43 p=0,009 6,4 33 p=0,0001

Gebelik doneminden once ve gebelik doneminde sigara kullanma ile HAD
anksiyete ve HAD depresyon toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).

Gebelik doneminden Once sigara igtigini ifade eden gebelerin HAD anksiyete
toplam puan ortalamast 9,8+3,9 ve sigara i¢cmeyenlerin 8,8+4,4 puan aldiklari
belirlenmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Gebelik doneminde sigara igen ve igmeyen kadinlarin HAD anksiyete
toplam puan ortalamasi sirastyla 10,5+4,2 ve 8,8+4,3 olarak bulunmus olup, iki grup
arasinda HAD anksiyete toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p<0,05).

Gebelik doneminden once sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin HAD
depresyon toplam puan ortalamasi sirasiyla 7,7+4,3 ve 6,443,3 olarak belirlenmistir.
Iki grubun HAD depresyon toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0,05). HAD depresyon toplam puan ortalamasi gebelik
doneminde sigara kullanan gebelerde 9,3+4,1, kullanmayan gebelerde 6,443,3 olup,
HAD depresyon toplam puani ile gebelik doneminde sigara kullanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 64).
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7. TARTISMA

7.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Calismada yer alan gebelerin yas ortalamasi 26,44+4,6 (min:18, maks:39) olup,
%32,0’s1 18-23 yas arasinda, %41,7°si 24-29 yas grubunda, %21,7°si 30-34 yas
grubunda ve %4,6’s1 35 yas ilizerindedir. DiPietro ve arkadaslarinin ¢alismasinda
birinci kohort grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 29,9 ve ikinci kohort grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi 31,3’tiir (DiPietro ve ark. 2004). Iran’da yapilan bir
calismada gebelerin yas ortalamasi 26,7+ 5,7 (min:16, maks:42) olup, kadinlarin
%358,7’s1 20-30 yas arasinda, %24’t 30 yas ilizerinde ve %17,3’i 20 yasindan
kiigiiktiir (Ebrahimi ve ark. 2014). Mortazavi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yas
ortalamasinin 26,1+4,4 oldugu bulunmustur (Mortazavi ve ark. 2015). Isparta’da
gebelikte anksiyete ve depresyon ile ilgili yapilmis bir ¢alismada kadinlarin sadece
%10,6’s1 35 yas ve lzerindedir (Arslan ve ark. 2011). Ali ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin yas ortalamasi 27,9+4,7 bulunmustur (Ali ve ark. 2012).
Tung ve arkadaslarmin Ankara’da yaptiklar1 ¢calismada gebelerin %331 23-27 yas,
%291 18-22 yas ve %22’si 28-32 yas, %16’s1 33-37 yas grubundadir (Tung ve ark.
2012). Arastirma bulgular literatiire benzerlik gostermekte, gebelerin cogunlugu 25-
30 yas araligindadir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumlart incelendiginde;
%6,6’smin okuryazar, %24,9’unun ilkokul, %28,5’inin ortaokul, %?25,1’inin lise
mezunu oldugu ve %14,9’unun ise tniversite ve lizerinde egitim aldig1 saptanmustir.
DiPietro ve arkadaslari GDO’nin gelistirirken {iniversite mezunu kadinlari
arastirmaya dahil etmislerdir (DiPietro ve ark. 2004). Ebrahimi ve arkadaslarinin
[ran’da yaptiklar1 calismada gebelerin %8,7’si ilkokul, %42,7’si lise mezunu,
%25,3’1i ise daha yiiksek bir egitim seviyesindedir. Mortazavi ve arkadaslarinin
WHO 5 1iyilik indeksi gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda gebelerin %12,1°1 ilkokul,
%15,7’si ortaokul, %44,7’si lise, %27,5’1 tiniversite mezunudur (Mortazavi ve ark.
2015). Isparta’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %30,1’inin lise mezunu oldugu
saptanmistir (Arslan ve ark. 2011). Ankara’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
egitim diizeyleri incelendiginde; %32’si ilkokul, %251 ortaokul, %35°1 lise ve %8’1

tiniversite mezunu oldugu saptanmistir (Tun¢ ve ark. 2012). Bu caligmadaki
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kadinlarin  ¢ogunlugu ortaokul mezunudur (%28,5). Literatiir bulgular ile
karsilastirildiginda bu ¢alismadaki kadinlarin egitim durumunun diger ¢alismalardaki
kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin  ¢ogunlugunun (%92,0) sosyal giivencesi
bulunmakta ve %73,9’u calismamaktadir. Literatiirde iran’daki kadinlarin %91,3’{i,
Pakistan’daki gebelerin %76,6’s1 ev hanimi oldugu, Isparta’daki gebelerin
%73,5’inin ev hanimi oldugu saptanmistir (Arslan ve ark. 2011; Ali ve ark. 2012;
Ebrahimi ve ark. 2014).

Bu arastirmada gebelerin %70,2’si apartman dairesinde, %21,0’i miistakil evde
ve %8,8’1 gecekonduda yagamakta ve evde yasayan kisi sayisi ortalamasi 3,4+2,3
(min:2-maks:19)’dur. Literatiirde gebelerin yasadiklar1 ev tipine yonelik bulguya
rastlanmamuistir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin %29,0’unun lise, %28,3 {iniin ilkokul ve
%20,5’inin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Eslerin biiyiik ¢ogunlugu (%97,6)
calismakta ve gebelerin cogunlugu eslerinin saglik giivencesinden faydalanmaktadir.

Gebelerin %26,8’inin gelirinin giderinden az, %61,0’inin gelirinin giderine esit,
%12,2’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada kadinlarin
aylik gelir diizeyine bakildiginda, %54’ asgari licret ve 1000 TL arasinda, %24’
1001 TL ile 1500 TL arasinda aylik gelire sahip oldugu, %22’sinin asgari iicretin
altinda aylik gelire sahip oldugu saptanmistir (Tung ve ark. 2012). iran’da bir
arastirmada gebelerin %64 liniin ayhik aile gelirinin giderinden az oldugu
bulunmustur (Mortazavi ve ark. 2015). Literatiir bulgular1 ile arastirma bulgulari
karsilagtirildiginda, arastirmada yer alan gebelerin gelir diizeyinin daha iyi oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,3) esleri ile resmi nikahi
bulunmakta ve %16,3’i esleri ile akrabadir. DiPietro ve arkadaslarinin
caligmasindaki katilimecilarin  %94’tiniin evli oldugu (DiPietro ve ark. 2004),
Mortazavi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda gebelerin tamaminin evli oldugu
saptanmistir (Mortazavi ve ark. 2015). Arastirma bulgular1 bu bulgular ile paralellik
gostermektedir. Tiirk toplumunda aile yapist 6nemli oldugu icin gebelerin
cogunlugunun esi ile resmi nikahi olup, %3,7’sinin imam nikah1 bulunmaktadir.

Bu calismada gebelerin %53,4°i 3 yildan az, %46,6’s1 4 yil ve iizerinde evli
olup, gebelerin evlilik siiresi ortalamas1 4,3+3,9 yildir. Gebelerin %60,7’si esleri ile

uyumlu olduklarini, %37,3’1i her zaman uyumlu olduklarimi ve sadece %2,0’1
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uyumsuz olduklarint belirtmislerdir. Literatiirde es ile uyumun degerlendirildigi ve
benzer dlgeklerin kullanildig ¢calismalar bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %42,9’u 6nceden dogum yapmis, %48,8°1 ilk kez
gebe kalmustir. DiPietro ve arkadaslarmim GDO ile yaptiklari ¢alismada birinci
kohort grubundaki kadinlarin %63°1, ikinci kohort grubundaki kadinlarin %55’
nullipardir (DiPietro ve ark. 2004). Iran’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%41’inin ilk gebeligi, %59’unun ikinci ya da daha fazla gebeliginin oldugu
bulunmustur (Ebrahimi ve ark. 2014).

Gebelerin %13,7’si daha 6nceden diisiik ve %12,0’1 ise kiiretaj oldugunu ifade
etmigtir.  Ebrahimi  ve arkadaslarinin  ¢alismasinda  gebelik  durumlari
degerlendirildiginde kadinlarin %21,3’tinlin diisiikk Oykiisii oldugu ve sadece
%3,3’tiniin 6lii dogum yaptig1 saptanmistir (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu ¢alismadaki
kadinlarin kiiretaj olma ve diisiik yapma oranlar1 daha diisiik bulunmustur.

Gebelerin %71,7’si 33. gebelik haftas1 ve {izerinde olup, gebelik haftasi
ortalamas: 33,9+3,3’tiir. GDO’ni gelistiren DiPietro ve arkadaslari gebeligin 20.
haftas1 ve lizerinde olan gebeleri ¢alismaya dahil etmistir (DiPietro ve ark. 2004). Bu
calismada GDO igin arastirmaya alinan gebelerin diisiik ve anomaliler nedeniyle
bebeklerini kaybedebilecekleri diisiiniildiigii igin ilk trimesterdeki gebeler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Bu arastirmada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%91,2) bu gebeligine isteyerek
gebe kalmugtir. Isparta’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %80,1’inin (Arslan ve ark.
2011) ve Pakistan’da yapilan ¢aligmada %91’inin son gebeligini istedigi saptanmistir
(Ali ve ark. 2012). Arastirma bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

Gebelerin %19,8’1 kiz, %19,5’1 erkek ve %6,1’1 hem kiz hem erkek ¢ocugu
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin %49,3’1i erkek ve %48,0’1 kiz
cocuk bekledigini ifade etmistir. Literatiirde sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyeti ya da
bekledigi bebegin cinsiyeti ile ilgili bulgulara rastlanmamistir. Ancak; 6lgegin
degerlendirilmesinde toplumsal cinsiyet algisinin  etkisini incelemek ig¢in
sosyodemografik olarak bu degiskenin ele alinmasinin O6nemli oldugu
distintilmiistiir.

Bu calismada gebelerin ¢ogunlugu gebelikleri siiresince eslerinden destek
almistir (%74,1). Konu ile ilgili 6nceden yapilan ¢aligmalarda gebelerin destek alma
durumlar incelenmemis, bu ¢alismada sosyal destegin gebelikte etkisi olabilecegi

diisiintildiiglinden sosyal destek durumu incelenmistir.
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Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugu gebelikten Once ve gebelik sirasinda siddet
gormedigini ifade etmistir (oranlar sirasiyla %98,5, %99,3). Gebelik doneminden
once ve gebelik doneminde siddet yasamak gebenin duygu durumunu etkileyecektir.
Tirk toplumunda artan siddet algisinin Orneklemde yer almadigi, benzer
caligmalarda siddete yonelik sorularin yer almadig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina aliman gebelerin %?22,4’liniin gebelikten oOnce ve
%12,2’sinin gebelik sirasinda sigara ictigi bulunmustur. Igilen sigara sayisi
ortalamasi gebelikten oOnce giinde 10,7+6,0, gebelik siiresince 5,6+4,4’tiir.
Kadinlarda artan sigara igme durumunun bu populasyonda rastlanmadigi ve
literatiirde konu ile ilgili ¢alismalarda sigara igme ile ilgili sorularm bulunmadigi

gOriilmiistir.

7.2. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olcegi’ne iliskin Bulgulara Yénelik

Tartisma

DiPietro ve arkadaslarinin ¢alismasinda GDO’nin gebelik déneminde yasanan
hem olumlu hem de olumsuz duygularin belirlenmesi agisindan gecerli ve glivenilir
bir Glgek oldugu belirtilmistir. Gebelerin giinlilk hayatlarinda yasadiklar1 stres
arttikca olumsuz duygu yogunlugunun arttigi ve olumlu duygu yogunlugunun
azaldig1 saptanmustir (DiPietro ve ark. 2004).

Ebrahimi ve arkadaslarinin GDO kullandiklar1 bir ¢alismada 150 gebenin soru
maddelerine verdikleri cevaplar {izerinden ana bilesen faktor analizi sonucunda
DiPietro ve arkadaslarmin ¢alismasindaki gibi bes faktér 6n plana ¢ikmistir. Bu
faktorler; bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik (8 soru), esinin ve kendisinin
yasam seklinde degisiklik (9 soru), aile ve arkadaslarla iligkiler (10 soru), gebelikteki
olaylar ve endiseler (9 soru) ve beden imaji1 ve kendisi (4 soru) olup, Olgek gegerli
bulmustur (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu calismada GDO bes faktdr altinda
toplandiginda literatiir ile bazi alt boyutlar benzer elde edilmistir. Bu faktorler
orijinal 6l¢ekteki gibi isimlendirilmis bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik (9
soru), esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik (3 soru), aile ve arkadaslarla
iligkiler (9 soru), gebelikteki olaylar ve endiseler (7 soru) ve beden imaj1 ve kendisi
(13 soru) maddesinin yer aldig1 dlgek gegerli bulmustur.

Bu ¢aligmada faktor yapisi serbest birakildiginda 10 faktor elde edilmistir. Faktor

yiiklerine bakildiginda 4. soru maddesi ‘Gebeligim siiresince eve gelinip dogacak
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cocugum i¢in hediyeler verilmesi’, 7. soru maddesi ‘Araba kullanma’, 39. soru
maddesi ‘Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda degisimler’ olup, faktor
yiikleri diisiik bulunmustur. 4. soru maddesi orijinal dlgekte ‘Baby shower’ olarak
gecmekte ancak iilkemizde bebek dogmadan once kutlama yapilmasi gelenegi
olmadigr i¢in DiPietro’'nun goriisii alinarak bu madde Tiirk¢e’ye ‘Gebeligim
stiresince eve gelinip dogacak cocugum icin hediyeler verilmesi’ olarak ¢evrilmistir.
Ancak tam olarak Tiirk adetlerini karsilamadigi i¢in toplum yapisina bu soru maddesi
uygun degildir. Tiirk toplumunda araba kullanan gebe sayisinin az olmasinin 7. soru
maddesini etkiledigi disiiniilebilir. 39. soru ‘Gebelik nedeniyle sosyal statii ve
iletisim aglarinda degisimler’ kadinlar tarafindan tam anlagilamamis bir ifade
olabilir. Calismayan kadinlarin sosyal statii degisikligi yasamamasi nedeniyle bu
soru maddesini etkiledigi ve faktor ylikiiniin diisiik bulundugu diistiniilmektedir.

DiPietro ve arkadaslarinin c¢alismasinda olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi nullipar kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Gebelik haftas1 ilerledikce
nullipar kadinlar olumlu duygular siklik puan ortalamasinin arttigi, multipar
kadinlarda ise gebelik haftasi ilerledikce olumlu duygularda azalma oldugu
saptanmigtir (DiPietro ve ark. 2004).

Bu ¢alismada 6lgek cronbach alpha degerleri 0,920 (Tablo 8), olumlu duygular
siklik cronbach alpha degerleri 0,867, olumsuz duygular siklik cronbach alpha
degerleri 0,859 bulunmustur. DiPietro ve arkadaslarinin calismasinda GDO’nin
icerik giivenilirliginde cronbach alpha degerleri olumsuz duygular i¢in 0,95 ve
olumlu duygular i¢in 0,91°dir (DiPietro ve ark. 2004). Ebrahimi ve arkadaslarinin
calismasinda GDO cronbach alpha degeri olumlu duygular igin birinci trimesterde
0,94, ikinci trimesterde 0,93, tciincii trimesterde 0,92 bulunmustur. Olumsuz
duygularin cronbach alpha degeri birinci trimesterde 0,93, ikinci trimsterde 0,93,
liciincii trimesterde 0,86 oldugu saptanmistir. Olgegin test-retest giivenilirliginde
olumlu duygularin ve olumsuz duygularin pozitif ve anlamli iligkisi oldugu
saptanmistir (Ebrahimi ve ark. 2014).

DiPietro ve arkadaglarinin calismasindaki Kohort 1 grubundaki nullipar ve
multipar gebelerde gebelik haftas1 ilerledikce olumlu ve olumsuz duygularin
sikliginin arttigi, Kohort 2 grubunda ise gebelik haftasi ilerledik¢e olumlu ve
olumsuz duygularin siklig1 azaldigi bulunmustur (DiPietro ve ark. 2004). Bu
calismada gebelik haftasi ile olumlu ve olumsuz duygular siklik puan ortalamalar

arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Ebrahimi ve arkadaglarinin ¢alismasinda ‘bebek ic¢in psikolojik ve fiziksel
hazirlik’ faktorii altinda 4. soru maddesi olumlu duygular (0,312), 5. soru maddesi
olumlu duygular (0,487), 10. soru maddesi olumsuz duygular (0,470) faktor yiiki
0,5’in altinda saptanmustir (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu ¢alismada ‘bebek igin
psikolojik ve fiziksel hazirlik’ faktor yiikleri 0,5’in {izerinde bulunmus sadece 27.
soru maddesi bu degerin altinda kalmistir. Bu maddenin toplumumuzdaki kadinlarin
gebe goriinlimii ile ilgili farkli bakis agilar1 nedeniyle tam degerlendirilememis
oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 kadinlar goriiniimiinden memnun olurken bazi
kadinlar bu durumu utang verici olarak algilamaktadir.

Ebrahimi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ‘Esinin ve kendisinin yasam seklinde
degisiklik’ faktor yiikleri 0,5’in lizerinde bulunmus olup (Ebrahimi ve ark. 2014), bu
calismada da ‘Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik’ alt boyutunda faktor
yiikleri 0,5’in iizerinde saptanmuistir.

Ebrahimi ve arkadaglarinin ¢alismasinda olumlu duygular incelendiginde ‘Aile
ve arkadaslarla iligkiler’ boyutunda 20. maddenin (0,403) ve 23. maddenin (0,480),
faktor yiikleri 0,5’in altindadir. Aynmi calismada olumsuz duygular incelendiginde
faktor yiikleri 0,5’in altinda kalan 23. madde (0,371) ve 24. madde (0,380)’dir
(Ebrahimi ve ark. 2014). Bu calismada ‘Aile ve arkadaslarla iliskiler’ boyutundaki
faktor yiikleri 0,5’in ilizerinde deger almistir. Literatiire bakildiginda ¢ocuk bakimi
konusunda kendi ailesi ya da esinin ailesiyle tartisma ile iligkili sorularin faktor
yiikiiniin diisik oldugu goriilmiistiir (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu calismada
gortldiigi gibi bu soru maddelerinde faktor yiikii 0,5’in iizerinde bulunmustur.
Toplumsal yapimizda aile biiyiikleri ¢ocukla ilgilenmektedir. Bu nedenle soru
maddelerinin faktor yiikii kabul edilebilir ¢itkmustir.

Ebrahimi ve arkadaglarinin calismasinda ‘gebelikteki olaylar ve endiseler’
faktoriindeki maddelerin faktér olumlu duygular i¢in 11. madde 0,354, 27. madde
0,644, 34. madde 0,731, 35. madde 0,796 ve 36. madde 0,391°dir. Olumsuz duygular
incelendiginde ‘gebelikteki olaylar ve endiseler’ faktoriindeki maddelerin faktor
yiikleri ise 11. madde 0,320, 31. madde 0,326, 34. madde 0,701, 35. madde 0,788 ve
36. madde 0,748’dir (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu ¢alismada gebelikteki olaylar ve
endiseler’ faktoriindeki maddelerin faktor yiikleri 0,5’in iizerinde bulunmustur.
Literatiir ile farkliliga bakildiginda 11. soru maddesi ‘Kadin dogum uzmani/ebeyi
ziyaret etme’ ifadesi toplumumuzda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Gebelerin

dogacak cocuklarmin saglik durumunu ve gebeligin sorunsuz devami i¢in bu
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ziyaretleri hem olumlu hem de olumsuz bir heyecanla beklemektedir. GDO 31. soru
maddesi ‘Gebe olmaniz sebebiyle insanlarin size nezaket gdstermesi/yardim etmesi’
toplumumuzdaki kadinlar tarafindan anlamli bulunmustur. Veri toplama sirasinda
birka¢ kadin kendilerine yardim edilince acizlik duygusu yasadigini ifade etmis,
kalan orneklemde boyle bir yargiya varmadiklari ve olumlu duygu belirttikleri
gdzlenmistir. GDO 36. sorusu ‘Bebegin normal olup olmadigi konusundaki
diisiinceler’ olup, Tiirk toplumunda bu soru anlamli faktor yiikiine sahiptir. Rutin
hekim kontroliinde olan kadinlarda bu degerlendirme yapildig1 i¢in kadinlarin ¢cogu
bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi sahibidir.

Ebrahimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda olumlu duygularda ‘beden imaji ve
kendisi’ faktoriinde faktor yiikii bulunmamis olup, olumsuz duygular incelendiginde
‘beden imaj1 ve kendisi’ faktdriinde 1. maddenin 0,762, 2. maddenin 0, 815, 3.
maddenin 0, 647 ve 12. maddenin 0, 546 oldugu saptanmistir (Ebrahimi ve ark.
2014). Bu c¢alismada ‘beden imaji ve kendisi’ faktoriinde ‘Yeteri kadar uyuma’,
‘Gebelige baglh viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagl degisiklikler)’, ‘Diger
kadinlarin kendi gebelik ve dogum o&ykiilerini size anlatmalart’, ‘Fiziksel yakinlik’,
‘Daha onceki kendi gebelik ya da dogumlariniz hakkinda diistinme’, ‘Fiziksel
gorevler ve ev islerini yapma yetenegi’ ve ‘Araba kullanma’ maddelerinin faktor
yiki  0,5’in altinda bulunmustur. Kadinlarin fiziksel yetersizliklerini, dis
goriintisiindeki degisimleri ve esi ile mahremiyetini konusmaktan ¢ekinmesi
diisiiniildiiginde bu maddelerin daha yiiksek egitim seviyesine sahip popiilasyonda

yinelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

7.3. Gebelerin WHO (Bes) lyilik Indeksi Bulgularma Yonelik Tartisma

Mortazavi ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin son iki hafta boyunca iyilik
durumlarinin degerlendirildigi ‘Kendimi neseli ve keyifli hissettim’ sorusuna
kadinlarin %36,9’u ¢ogu zaman ve %25,1°’1 bazen yanitint verdikleri saptanmustir.
Kadinlarin son iki hafta boyunca sakin ve keyifli hissetmeleri incelendiginde
gebelerin %37,2°si ¢ofgu zaman, %?25,9’u gegen zamanin yarisindan fazlasinda
kendilerini aktif ve ding hissettigini ifade etmistir. Arastirmadaki kadinlarin %30,7’si
cogu zaman ve %?24,2°si gegen zamanin yarisindan fazlasinda yanitin1 vererek

sabahlar1 kendini taze ve dinlenmis hissederek uyandigini belirtmistir. Gebelerin
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%32,4’i ¢ogu zaman giinlik yasantilarinin kendilerini ilgilendiren seylerle dolu
oldugunu belirtmistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Bu arastirmada gebelerin yas grubu ile WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olup, arastirma sonucuna benzer olarak
yapilan bir ¢alismada WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi ile anne yas1 arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Bu ¢alismada apartman dairesinde yasayan kadilarin WHO (Bes) lyilik indeksi
toplam puan ortalamasi 12,5+5,1 olup, yasanilan ev tipi ile WHO (Bes) Iyilik Indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Literatiirde yasanilan ev
tipi ile WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puan ortalamasi arasindaki iliski
incelenmemistir.

Bu calismada gebelerin eslerinin egitim ve calisma durumu ile WHO (Bes) lyilik
Indeksi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Algilanan gelir durumu ile WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi toplam puani
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. WHO (Bes)
Iyilik Durumu indeksi toplam puani ortalamasi geliri giderinden az olan gebelerde
11,0, esit olan grupta 12,4ve fazla olan grupta 12,9°dur. Ailenin gelir durumunun
kotii olmasi kadinlarin yasam kalitesini azaltmasi bakimidan beklenen bir sonugtur.
Arastirma bulgularina zit olarak bir ¢aligmada katilimcilarin gelir durumu ile WHO
(Bes) lyilik Durumu indeksi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, evlilik siiresi ve esleri ile akraba olma
durumu ile WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. WHO (Bes) Iyilik Durumu Indeksi toplam
puan1 ortalamasi esi ile resmi nikahi olmayan gebelerde (8,4), esiyle resmi nikahi
olan gebelere (12,2) gore daha yiiksek olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Esiyle her zaman uyumlu oldugunu belirten gebelerin WHO
(Bes) lyilik Durumu Indeksi toplam puani 13,1 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Onceden dogum yapmayan kadinlarin WHO (Bes) lyilik Indeksi toplam puani
ortalamas1 dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (puanlar sirasiyla
12,545,1, 11,545,2). Mortazavi ve arkadaslarinin ¢alismasinda WHO (Bes) puanlari
primipar gebelerde (60,7), multipar gebelere gore daha yiiksek olup (55,5), iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Mortazavi ve ark. 2015).
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Dogum yapma ile WHO (Bes) lyilik indeksi arasinda anlamli bir iliski oldugu
literatiir ile uyumludur.

Onceden diisiik yapma ve kiirtaj olma, isteyerek gebe kalma durumu, sahip
olunan ¢ocuklarin ve beklenen bebegin cinsiyeti, gebelik haftasi gebelik siiresince
alian destek durumu, gebelikten 6nce ve gebelik doneminde fiziksel siddet yasama
durumu, gebelik doneminden 6nce ve gebelik doneminde sigara kullanma ile WHO

(Bes) lyilik Indeksi toplam puani arasinda anlaml1 iliski bulunmamustir.

7.4. Gebelerin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’ne iliskin Bulgulara

Yonelik Tartisma

Isparta’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %28,8’inde anksiyete ve %35,0’inde
depresyon semptomlari saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama anksiyete
puani 7,9+4,0, ortalama depresyon puani ise 6,6+3,8 olarak bulunmustur (Arslan ve
ark. 2011). Pakistan’da 2012 yilinda klinik psikolog esliginde 165 gebe iizerinde
antepartum donemdeki gebelerin anksiyete ve depresyon sikligini aragtiran kesitsel
tipteki bir caligmada kadinlarin %70’inin anksiyete ve depresyon yasadigi, gebelikte
kadinlarim %29,9’unun normal duygu durumu, %20,4’iiniin anksiyete, %16,8’inin
depresyon ve %32,9’unun hem depresyon hem anksiyete yasadigi saptanmistir (Ali
ve ark. 2012). Ankara’da yapilmis bir ¢alismada, gebelik siiresince yaganan anksiyete
ve depresyon diizeyleri incelendiginde, gebelerin %32’sinin anksiyete puanlar1 10 ve
uistii, %47’sinin depresyon puanlart 7 ve istii saptanmis olup bu puanlarin klinik
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Tun¢ ve ark. 2012). Bu calismada gebelerin
depresyon puani ortalamast 6,7+£3,5 ve anksiyete puani ortalamasi 9,0+4,3’tiir.
Arastirmadaki gebelerin ¢ogunlugu anksiyete ya da depresyon yasamamaktadir. Bu
durum calismanin saglikli gebeler ile yirtiitiilmesinden kaynaklanabilir.

Isparta ilinde yapilan bir ¢aligmada gebelerin egitim diizeyi ile depresyon puani
arasinda anlaml farklilhik g6zlenmis olup, egitim diizeyi arttikca depresyon puani
diismektedir (Arslan ve ark. 2011). Bu arastirmada gebelerin egitim diizeyi ile
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ailenin aylik geliri arttikga depresyon puaninin azaldigi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bir c¢alismada bu ¢alismanin

bulgularina zit olarak kadinin gebelik sirasinda ¢alisma durumu ile depresyon puani
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis; c¢alisan gebelerde
depresyon puaninin azaldigi belirlenmistir (Arslan ve ark. 2011).

Literatiirde sigara kullanan gebelerin anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Arslan ve ark. 2011). Bu arastirmada gebelik doneminden 6nce sigara
kullanan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 9,8 ve gebelik doneminde sigara
kullananlarin 10,5 olup, sigara kullanan kadinlarin daha yiiksek anksiyete puani
ortalamas1 oldugu saptanmistir. Calismada gebelik donemi 6ncesinde sigara kullanan
gebelerin depresyon puani ortalamasi 7,7, sigara igmeyenlerin 6,4°tlir. Gebelik
doneminde sigara icen kadinlarin depresyon puani ortalamasi 9,3, icmeyenlerin 6,4
oldugu bulunmus, gebelik doneminde sigara i¢en gebelerin depresyon puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonuclarindan da goriildiigii gibi depresyon
ve anksiyete yasayan gebelerde sigara icme gibi sagliksiz yasam bi¢imi davranisi
daha fazla yasanmaktadir.

Bu galigmada gebelerin yas grubu, egitim ve ¢alisma durumu, sosyal giivence ve
ev tipi ile anksiyete toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ev tipi ile HAD depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Arslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda gebelerde gebelik, yasayan ¢ocuk sayisi,
6li dogum ve diisiik sayis1 arttikca anksiyete ve depresyon puanlarinin arttigi
saptanmugtir (Arslan ve ark. 2011). Bu ¢alismada 6nceden diisiik yapmus, iki kez ve
tizerinde gebelik yasamis kadinlarin anksiyete puani daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir ile karsilastirildiginda gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisinin artmasi ve
diisiik yapmanin anksiyete puanini arttirdigr bulunmus olup, bu ¢aligmanin bulgular
ile benzerlik gostermektedir.

Istemeden gebe kalan kadinlarin (10,6+4,3) HAD anksiyete puan ortalamasi
isteyerek gebe kalan kadinlara gore (8,9+4,3) daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada istenmeyen gebeliklerin anksiyeteyi arttirdigi sOylenebilir. Beklenen
bebegin cinsiyeti ile HAD anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmig olup, en yiikksek puan erkek bebek bekleyenlerde
(9,5+4,1) ve en diisik puan bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyenlerde
(8,4+4,7) dir.

Bu arastirmada daha 6nce dogum yapan gebelerin (7,4£3,6), iki ve lizerinde
gebeligi olan kadinlarin (7,3+3,7), 6nceden diisiik yapmis olan gebelerin (7,7+3,7),
bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyen kadinlarin (8,1+4,2) depresyon toplam puan
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ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer olarak, Ali ve arkadaslarinin
calismasinda gebelerin yasi, dogum sayisi ve dnceki gebeliklerin kaybi (61t dogum,
diisiik, cocuk kaybi) ile anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski saptanmustir (Ali ve ark. 2012).

Yapilan ¢aligmalarda gebelik anksiyetesi ve depresyonu i¢in risk olusturabilecek
etiyolojik degiskenler incelendiginde; gebenin esinin i durumunun, aylik gelir
miktarinin, gecirilmis dogum sayisinin, gebeligin planli olmasinin, gebelik 6ncesi
dénemde yasadig1 premenstrual sendromun, annelik ve bebek bakiminda gebe kadina
yardimc1 olacak kisilerin olmasmin ve aile desteginin anksiyete ve depresyon
puanlar1 ile anlamli bir iligkisi oldugu belirtilmistir (Tung ve ark. 2012). Bu
calismada esiyle resmi nikahi olma durumu, akraba evliligi olma durumu, dnceden
dogum yapma durumu, beklenen bebegin cinsiyeti, gebelikten once ve gebelik
doneminde sigara kullanma durumu ile HAD depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir. Literatiir ile
karsilastirildiginda hem anksiyete hem depresyon puanlari ile anlamli bir iliskisi olan
degisken 6nceden gebe kalma durumudur.

Onceden yapilan calismalarda esi ¢alismayan, asgari iicretin altinda aylik gelire
sahip olan, li¢ ve iistii dogum yapan, gebeligi planli olmayan, aile destegi gérmeyen
gebelerde gebelik depresyonu puanlarinin Klinik seviyenin iizerinde oldugu tespit
edilmistir (Tung ve ark. 2012). Bu c¢alismada depresyon puani ile esin ¢alisma
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Arastirmada gebelerin eslerinin
egitim ve calisma durumu ile anksiyete puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Kesme noktasina gore geliri giderinden az olan, dnceden dogum
yapan ve istemeyerek gebe kalan kadinlarin depresyon puanlari yiliksek olup, literatiir
ile uyumludur.

Bu calismada en yiiksek depresyon puani ortalamasi esi okuryazar olmayan
grupta bulunmustur. Gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, esleri ile uyumlar1 ve
algilanan gelir durumlar1 ile anksiyete toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir. Depresyon toplam puani ile evlilik sayist arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Calismada anksiyete toplam
puan ortalamasi iki kez ve iizeri evlilik yapmis, esi ile akaraba olanlar ve resmi

nikah1 olmayan gebelerde daha yiiksek bulunmustur.
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Bu aragtirmada depresyon toplam puan ortalamas ilk evliligini 18 yasin altinda
yapan gebelerde (8,1) ve 18 yas lizerinde yapanlara gore (6,5) daha yiiksek
bulunmustur.

Bu calismada resmi nikah1 olmayan (9,1), evlilik siiresi dort yilin iizerinde olan
(7,2), akraba evliligi yapan (7,8), esi ile uyumsuz oldugunu ifade eden (7,7), geliri
giderinden az olan (7,6), gebeligi siiresince hi¢ kimseden destek almadigini belirten
gebelerin (10,9) HAD depresyon puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Bu
dogrultuda resmi nikahin olmamasi, evlilik siiresinin artmasi, akraba evliligi
yapilmasi, es ile uyumun olmamasi, gelir diizeyinin giderden az olmasi ve gebelik
boyunca hi¢ kimseden destek alamama gibi faktorlerin depresyonu etkiledigi
sOylenebilir.

Tung ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %2’si gebelik déoneminde intihar
girisiminde bulunmus, %6’s1 fiziksel siddet gérmiistiir (Tung ve ark. 2012). Bu
arastirmada gebelikten 6nce ve gebelik doneminde fiziksel siddet yasama durumu ile
anksiyete toplam puani arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Depresyon toplam
puani ile gebelik doneminden Once fiziksel siddet yasama durumu ile anlaml iliski
bulunmus olup, gebelikten Once fiziksel siddet yasayanlarin (10,2+2,6) depresyon
puan ortalamasi, gebelikten Once fiziksel siddet yasamadigimi ifade edenlerden
(6,743,6) daha ytiksektir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

v Arastirma kapsamina alman kadmlarin %41,7’si 24-29 yas arasinda olup
kadinlarin yas ortalamasi 26,4+4,6’dir (min: 18, maks:39).

v" Kadinlarin %28,5’i ortaokul mezunudur.

v Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%92,0) sosyal giivenceye sahip ve %73,9°u
caligmamaktadir. Gebelerin %77,1’1 kent merkezinde, %70,2’si apartman
dairesinde yasamaktadir. Evde yasayan kisi ortalamasi 3,4+2,3 (min:2-
maks:19)’dur.

v" Kadinlarin eslerinin %29,0’unun lise mezunu oldugu, %97,6’smm ¢alistigl,
eslerin %46,6’siin is¢i olarak calistigi, %61°1 gelirinin giderine esit oldugunu
ifade etmistir.

v’ Arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yas1 ortalamasi 22,1£3,6 (min:15-
maks:35) olup; %12,7’si 18 yas ve altinda evlenmis, %96,6’nin ilk evliligi
oldugu belirlenmistir.

v Gebelerin %53,4’1 3 yildan az evli olup, evlilik siiresi ortalamas1 4,3+3,9 yildir
(min:1-maks:22). Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,3) esleri ile resmi
nikah1 bulunmaktadir. Gebelerin %60,7’s1 esleri ile uyumlu olduklarini ifade
etmislerdir.

v Gebelerin %42,9’u onceden dogum, %13,7’si diisik ve %12,0’1 ise kiiretaj
oldugunu, %91,2°si bu gebeligine isteyerek gebe kaldigin1 belirtmistir.
Gebelerin %19,8’1 kiz, %19,5’1 erkek ve %6,1°’1 hem kiz hem erkek cocuga
sahiptir. Gebelerin %49,3’li erkek ve %48,0’i kiz ¢ocuk bekledigini ifade
etmistir. Kadilarin %71,7’si 33. gebelik haftas1 ve {lizerindende olup, gebelik
haftas1 ortalamasi 33,9+3,3 (min:24-maks:38)’diir.

v Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%74,1) gebelikleri siiresince eslerinden destek
aldigin1 belirtmistir.

v" Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun gebelikten Once (%98.,5) ve gebelik
sirasinda (%99,3) siddet géormediklerini ifade etmistir.
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v

Kadmnlarin %22,4’ii gebelikten once ve %12,2’si gebelik sirasinda sigara
belirtmis, gebelik siiresince gilinde igilen sigara sayisi ortalamasi 5,6+4,4

(min:1-maks:20)’dir.

8.2. Gebelerin Gebelik Deneyimleri Olcegi Bulgularina iliskin Sonuglar

v

GDO Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda once dil gecerliligi
yapilmistir.

Toplam varyansin Faktor 1 %27,0’sini, Faktor 2 %40,1’ini, Faktor 3
%47,2’sini, Faktor 4 %52,2°sini ve Faktor 5 %56,9’unu agiklamaktadir.
GDO’nin  Kaiser-Meyer-Olkin’in  drnekleme yeterliligi  olgiisii 0,852 ve
Barlett’in Kiiresellik Testi Ki Kare 11072,530; serbestlik derecesi 820
(p=0,000) olarak bulunmustur.

GDO’nin Cronbach alpha degeri 0,920 olarak bulunmustur. GDO alt
boyutlarinin cronbach alpha degerleri sirasiyla, ‘Aile ve arkadaslarla iligkiler’
(0,887), ‘Gebelikteki olaylar ve endiseler’ (0, 798), ‘Beden imaj1 ve kendisi’
(0,703), ‘Bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlik’ (0,801) ve ‘Esi ve
kendisinin yasam seklinde degisiklik’ (0,610) saptanmuistir.

GDO’nin test-retest giivenilirliginde en diisiik deger GDO siklik oraninda (-
0,191), en yiiksek deger ise ‘Bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlik’ olumsuz
duygularda (0,911) saptanmustir. Test-retest puan ortalamasi en yiiksek GDO
olumlu duygular siklik retest puanidir (49,6+18,5). GDO cronbach alpha degeri
retest bulgularinda en yiiksek ‘Bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlhik’
olumsuz duygularda (0,953), en diisik GDO siklik oraninda (-0,022)
bulunmustur.

GDO siklik puam ortalamasi lise mezunu olan ve ¢alismayan, esi ortaokul
mezunu olan, kiz ¢ocuga sahip olan, gebeliginin 29-33 haftasinda olan, esiyle
uyumlu oldugunu ifade eden gebelerde daha yiiksektir.

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi apartman dairesinde
yasayanlarda, esi Universite ve iizerinde egitim almis, 19 yas ve iizerinde ilk
evliligini yapmis, daha 6nce dogum yapmamis ve hi¢ ¢ocugu olmayan, iki ve
lizerinde gebelik yasamis, isteyerek gebe kalmis, esiyle her zaman uyumlu

oldugunu ifade eden gebelerde daha yiiksektir.
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Olumsuz duygular siklik puan ortalamasi miistakil evde yasayan, kendisi ve esi
okuryazar olan, evlilik siiresi dort yil lizerinde, 6nceden dogum yapmus, iki kez
ve lzerinde gebe kalmis, kiz cocuga sahip olan, istemeyerek gebe kalmis
kadinlarda daha yiiksek saptanmustir.

Ilkokul mezunu, gecekonduda yasayan, esi okuryazar, resmi nikahi olmayan,
dort y1l ve tizerinde evli, geliri giderinden az olan, dnceden dogum yapan, iki
kez ve iizerinde gebelik yasamis, kiz cocuga sahip olan, kiz bebek bekleyen,
gebelik doneminde sigara kullanan ve hi¢ kimseden destek almayan gebelerin
GDO yogunluk puan ortalamasi daha yiiksektir.

GDO olumlu duygular yogunluk puani ortalamast iiniversite ve iizerinde egitim
almis, sosyal glivencesi olan, apartman dairesinde yasayan, esi ilkokul, ortaokul
veya lise mezunu, 6nceden dogum yapmamis, bir kez dogum yapmis, ¢ocugu
olmayan gebelerin daha ytiksektir.

Okuryazar, calismayan, esi okuryazar ya da ilkokul mezunu, resmi nikahi
olmayan, geliri giderinden az olan, iki ve {izeri dogum yapmus, istemeden gebe
kalan, bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyen, gebeligi siiresince hi¢ kimseden
destek almayan, gebelik déneminde sigara kullanan kadimlarm GDO olumsuz
duygular yogunluk puani ortalamasi daha yiiksektir.

GDO siklik puan ortalamast ile olumlu duygular siklik puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii, orta diizeyde; olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi ile
negatif yonlii, orta diizeyde; olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile pozitif
yonlii, orta diizeyde iligski saptanmistir.

GDO yogunluk puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde; olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile
negatif yonlii ve orta diizeyde; olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile
pozitif yonlii, giliglii diizeyde; olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile
pozitif yonli ve giiglii diizeyde; siklik puan ortalamasi ile pozitif yonlii ve orta
diizeyde iliski saptanmuistir.

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile olumlu duygular yogunluk
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; GDO olumsuz duygular
yogunluk puan ortalamasi ile negatif yonlii, zayif diizeyde; GDO olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi ile negatif yonli, giicli diizeyde iligki

bulunmustur.
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v' GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile olumlu duygular
yogunluk puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii; GDO olumsuz
duygular siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, giiglii
diizeyde ve pozitif yonlii iliski vardir.

v" HAD anksiyete puan ortalamasi ile HAD depresyon puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde; WHO toplam puan ortalamasi ile negatif yonli
ve orta diizeyde; GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyde; GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde; GDO yogunluk puan ortalamas: arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

v" HAD depresyon puan ortalamasi ile WHO toplam puani ortalamasi arasinda
negatif yonlii, orta diizeyde; GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde; GDO olumlu duygular yogunluk puan
ortalamasi ile negatif yonlii, zayif diizeyde; GDO yogunluk puan ortalamas ile
pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski vardir.

v WHO toplam puan ortalamasi ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamas:
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde; GDO olumsuz duygular siklik puan
ortalamasi negatif yonlii, orta diizeyde; GDO olumsuz duygular yogunluk puan
ortalamast ile negatif yonlii, zayif diizeyde; GDO yogunluk puan ortalamasi ile
negatif yonlii, zayif diizeyde bir iligski bulunmustur.

v HAD anksiyete puan ortalamasi HAD depresyon puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde; WHO toplam puan ortalamasi ile negatif yonlii,
orta diizeyde; GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi ile pozitif yonli,
zayif diizeyde; GDO olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasi ile pozitif
yonlii, orta diizeyde; GDO yogunluk puan ortalamas ile pozitif yonlii, zayif

diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

8.3. Gebelerin WHO (Bes) lyilik Indeksi Bulgularna iliskin Sonuclar

v' Apartman dairesinde yasayan, esiyle resmi nikahi olan, esiyle her zaman
uyumlu olan, geliri giderinden fazla olan ve daha 6nce dogum yapmamis olan
gebelerin WHO (Bes) lyilik Durumu Indeksi toplam puani ortalamas: daha
yiiksek bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p<0,05).
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8.4. Gebelerin HAD Olcegi Bulgularina iliskin Sonuglar

v

Miistakil evde yasayan, esin egitim durumu okuryazar olan, geliri giderinden az
olan, resmi nikah1 olmayan, akraba evliligi yapmus, ilk evliligini 18 yasindan
once yapmis, dort yildan uzun siiredir evli olan, iki ve iizerinde gebelik
deneyimlemis olan, daha 6nce dogum yapmis, daha 6nce diisiik yapmis olan,
bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyen, esiyle uyumsuz oldugunu ifade eden,
gebelik doneminden Once fiziksel siddet yasamis olan, gebelik doneminden
once ve gebelik siiresince sigara kullanmis gebelerin HAD depresyon puan
ortalamasi yiliksek bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Iki kez ve iizeri evlilik yapan, resmi nikahi olmayan, esi ile akrabalik durumu
olmayan, onceden dogum yapmis olan, iki ve iizerinde gebeligi olan, diisiik
yapan, istemeden gebe kalan, erkek bebek bekleyen, sosyal destek almayan,
gebelik oncesi ve gebelik boyunca sigara kullanan gebelerin HAD anksiyete
toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Iki kez ve iizerinde evlilik yapan, resmi nikahi olmayan, diisiik yapan,
istemeyerek gebe kalan, gebeligi boyunca hi¢ kimseden destek almayan,
gebelikte sigara kullanan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 10 ve iizerinde
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir.
Gecekonduda yasayan, esi okuryazar ya da ortaokul mezunu olan, 18 yasinin
altinda ilk evliligini yapan, resmi nikahi olmayan, dort yil ve iizerinde evlilik
sliresi olan, akraba evliligi olan, esiyle uyumlu ya da uyumsuz oldugunu ifade
eden, geliri giderinden az olan, 6nceden dogum, diisiik ve kiiretaj olmus, hem
kiz hem erkek cocugu olan, erkek ¢ocuk bekleyen ya da dogacak cocugun
cinsiyetini bilmeyen, 24-28. gebelik haftasinda olan, gebelikten 6nce siddet
goren, gebelik doneminden 6nce ve gebelik siiresince sigara kullanan kadinlarin

HAD depresyon puan1 7 ve lizerindedir (p<0,05).
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8.5. Oneriler

Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

v' Gebelik Deneyimleri Olgegi Tiirk toplumu i¢in kullanilabilecek 6zellikte gecerli
ve gilivenilir bir 6lgektir.

v Gebelik dénemi bir kriz dénemi oldugu igin bu donemde yaganan sorunlari
azimsamamak gerekir. GDO ile gebelik doneminde yasanan sorunlar tespit
edilebilir.

v Gebe kalindig1 andan itibaren kadinlara gebelik donemleri ve bu donemlerde
yasayabilecekleri sorunlar hakkinda bilgi vermek bu sorunlarla bas etme
yontemlerini gelistirmelerine yardimci olabilir.

v GDO’nin gebeligin her trimesterinde saglik galisanlar tarafindan uygulanip
yorumlanmasi kadinlarin yasadiklari duygulanimin tespiti i¢cin son derece
onemlidir.

v' GDO kisa formu klinik uygulamalarda daha ¢ok gebeye daha kisa siirede
uygulanabilir.

v" GDO soru formunun daha yiiksek egitim seviyesi olan kadinlarda tekrarlanmasi
faktor yiikleri diistik bulunan maddelerin incelenmesi ve karsilastirilmasi
acisindan uygun olabilir.

v Gebelik doneminde anksiyete ve depresyonun farkindaligi agisindan bu dlgegin
kullanilmas1 ve gebelere yonelik duygu durum degisiklikleri konusunda bilgi
verilmesi gereklidir.

v' Aymi 0Olgegin rutin prenatal kontrollerde gebelere uygulanmasi Olgegi daha

anlaml kilabilir.
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10. EKLER

Ek-I: KADINLARIN TANITICI OZELLIiKLERIi

1. Kag¢ yasindasimiz? ......

2. Egitim durumunuz nedir?

Okuryazar degil

Okur yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans/Doktora

3. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuryazar degil

Okur yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
7. Yiksek lisans/Doktora

4. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

5. Mesleginiz nedir?
1. Calismiyor 2. Calistyor

6. Esiniz herhangi bir iste calistyor mu?
1. Evet 2. Hayrr

7. Esinizin meslegi nedir?
1. Calismiyor 2. Calistyor

ook wnhE

~

ook wn

8. Sosyal giivenceniz var m1?

9. Gelir durumunuz nedir?

1. Gelir-giderden az 2. Gelir-gidere denk 3. Gelir-giderden fazla

10. Su anda yasadiginiz yer neresidir?

1. Koy 2. Kasaba 3. 1lge 4. Kent/Merkez
11. Su an yasadi@iniz evin tipi nedir?

1. Gecekondu 2. Apartman dairesi 3. Miistakilev ~ 4.Diger(

12. Evde kag Kisi yasiyorsunuz?................cccoeee.e.
13. Evlendiginizde ka¢ yasindaydimiz?..................

14. Kac¢ yillik evlisiniz?.................c.cccoceee
15. Es ile resmi nikah var nm?
1. Var 2.Yok
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16. Esinizle akrabaliginiz var nm?
1. Evet 2. Hayir
17. Kag kere evlendiniz?
1.Birkez 2.1kikez 3.Uc¢kez 4. Diger(....)
18. Kag kere gebe kaldimiz?........................
19. Daha 6nce dogum yaptiniz ni?
1. Evet(........ kez) 2. Hayir
20. Yasayan kac¢ cocugunuz var?................
21. Daha once diisiik yaptiniz m?

l.Evet(........ kez) 2. Hayir
22. Daha once kiirtaj oldunuz mu?
l.Evet(........ kez) 2. Hayir
23. Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimiz?
1. Evet 2. Hayir
24. Sahip oldugunuz c¢ocuklarin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek 3. Hem kiz hem erkek 4.Cocugum yok
25. Beklediginiz bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek

26. Su an gebeliginizin kacinci haftasindasimiz?..................
27. Gebeliginiz siiresince kac kilo aldimiz?..........................
28. Esinizle uyumlu bir c¢ift misiniz?
1. Her zaman uyumlu 2. Uyumlu 3. Uyumsuz
29. Gebelik siiresince en ¢ok kimden destek alirsimz?.................cccccoeveennn.
30. Gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kaldimiz n?

1. Evet(........ kez) 2. Hayir
31. Gebelikte fiziksel siddete maruz kaldiniz m?
1. Evet(........ kez) 2. Hayir
32. Gebelikten once sigara tiiketiyor muydunuz?
1. Evet(............ tane/giin) 2. Hayir
33. Gebeliginizi 6grendiginizden beri sigara iciyor musunuz?
l.Evet(............. tane/glin) 2. Hayir
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Ek-11: Gebelik Deneyimleri Olgegi

Asagida gebeliginiz sirasinda yasayabileceginiz ve sizi ¢esitli sekillerde etkileyebilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir. Bunlar kendinizi mutlu, olumlu, coskulu ya da mutsuz,
olumsuz, lizgiin hissetmenize yol agabilir. Ya da tiim bu duygularin her birinden bir miktar

hissetmenize sebep olabilir.

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir zamanda bu olay ya da durumun ne kadar cosku verici
ve/veya liziicii bir deneyim oldugunu daire i¢ine alin. Her sorunun her iki yanindan bir say1y1
daire icine aldiginizdan emin olun. Bir madde hi¢ meydana gelmemisse ya da uygulanabilir

degilse oniine “uygun degil” (UD) ifadesini yaziniz.

Ornek

Bu durum kendinizi ne kadar
mutlu, olumlu ve coskulu
hissetmenize neden oldu?

Bu durum kendinizi ne kadar
mutsuz, olumsuz ve iizgiin
hissetmenize neden oldu?

0123

1. Evcil hayvanlariniz 0123

Diyelim ki kediniz genel olarak sizi cok mutlu ediyor; o zaman 3’ daire igine alin. Fakat
bazen kediniz kum kabini kullanmiyorsa ve bu sizin i¢in can sikict bir durumsa, 1°i daire

icine alin. Eger evcil hayvanimiz yoksa yanina UD diye yazabilirsiniz.

0 =Hig 0 =Hig

1 =Biraz 1 = Biraz

2 = Oldukca 2 = Oldukca

3 =Fazla 3 =Fazla

Bu durum Bu durum

kendinizi ne kendinizi ne

kadar mutlu, kadar

olumlu ve mutsuz,

coskulu olumsuz

hissetmenize lizgiin

neden oldu? hissetmenize
neden oldu?

0123 1. Elbise ve ayakkabilar uymuyor. 0123

0123 2. Kilonuz 0123

0123 3. Yeteri kadar uyuma 0123

0123 4. Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢ocugum igin 0123

hediyeler verilmesi

5. Bebegin cinsiyeti

6. Fiziksel gorevleri ve ev islerini yapma yetenegi

7. Araba kullanma

8. Bebek odasinin diizenlenmesini diigiinme veya yapma

9. Bebek malzemeleri satin alma

o|o|o|o|o|o
R R
NN NN
wlwlw|w|w|w

10. Dogum 6ncesi hazirlik siniflar

o|o|o|o|o|o
A R
NN [N N NN
wlwlwlw|w|w
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Bu durum Bu durum

kendinizi ne kendinizi ne

kadar mutlu, kadar

olumlu ve mutsuz,

coskulu olumsuz

hissetmenize lizgiin

neden oldu? hissetmenize

neden oldu?

0123 11. Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0123

0123 12. Gebelige bagl viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige bagl 0123
degisiklikler)

0123 13. Fiziksel yakinlik 0123

0123 14. Gebelikte goriilen normal rahatsizliklar (mide yanmasi, idrar 0123
kagirma)

0123 15. Fiziksel semptomlara yonelik endigeler ( agr1, koyu renkli 0123
vajinal akint1 gibi)

0123 16. Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartigmalar 0123

0123 17. Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle tartigmalar 0123

0123 18. Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle tartigmalar 0123

0123 19. Gebelik ve dogum konularini eginizle tartigmalar 0123

0123 20. Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle tartigmalar 0123

0123 21. Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle tartismalar 0123

0123 22. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda esinizle tartigmalar 012 3

0123 23. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda kendi ailenizle 0123
tartismalar

0123 24. Cocuk bakimi ve biiylitme konusunda esinizin ailesiyle 0123
tartigmalar

0123 25. Gebeliginizin/yeni bebegin diger cocuklarinizla ilgilenmenize |0 1 2 3
etkisi

0123 26. Gebelige bagli ebeveynlik-gdrevlerini yerine getirmedeki 0123
degisiklikler

0123 27. Diger insanlarin gebeliginiz ve gdriiniimiiniizle ilgili yorumlar1 |0 1 2 3

0123 28. Diger insanlarin karniniza dokunmasi 0123

0123 29. Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum deneyimlerini size 0123
anlatmalari

0123 30. Kendi dogumunuzu diigiinme 0123

0123 31. Gebe olmaniz sebebiyle diger insanlarin size nezaket 0123
gostermesi/yardim etmesi

0123 32. Yararlar1 agisindan dogum izni politikasi (Analik izni) 0123

0123 33. Is giivenligi agisindan dogum izni politikas1 (Gebelik 0123
nedeniyle ig kaybinin dnlenmesi)

0123 34. Bebegin anne karninda hareket etmesi 0123

0123 35. Bebegin goriinliimii hakkinda diisiinme 0123

0123 36. Bebegin normal olup olmadig1 hakkindaki diigiinceler 0123

0123 37. Daha onceki kendi gebelik ya da dogumlarimiz hakkinda 0123
diisiinme

0123 38. Arkadaslarimizin/tamdiklarimizin gebelikleri ya da dogumlar 0123
hakkinda isittikleriniz

0123 39. Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda degisimler |0 1 2 3

0123 40. Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0123

0123 41. Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz 0123
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Ek-111: WHO (Bes) Iyilik Durumu Indeksi (1998 Siiriimii)

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil
hissettiginize en yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir iyilik

hali anlamina geldigine dikkat ediniz.

Ornek: Son iki hafta siiresince gegen siirenin yarisindan ¢ogunda neseli ve keyifli

hissettiyseniz, sag list kdsesinde 3 sayist olan kutucugu isaretleyiniz.

Gecen
Gegen
Zzamanin
o Her Cogu Zamanin Hicbir
Son iki hafta boyunca yanisindan | Bazen
zaman | zaman | yarisindan zaman
daha
¢ogunda
azinda
1.| Kendimi neseli ve keyifli | 5 4 3 2 1 0
hissettim
2.| Kendimi sakin ve 5 4 3 2 1 0
gevsemis hissettim
3.| Kendimi aktif ve ding 5 4 3 2 1 0
hissettim
4.| Sabahlar1 kendimi taze 5 4 3 2 1 0
ve dinlenmis hissederek
uyandim
5.| Giinliikk yagantim beni 5 4 3 2 1 0
ilgilendiren seylerle dolu
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Ek-1V: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii g6z
ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi* hissediyorum.
OCogu zaman
OBir¢ok zaman
OZaman zaman, bazen
[OHigbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
ONeredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
OEvet, ama ¢ok da siddetli degil
OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
OHayir, hi¢ 6yle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum .
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig¢ degil
5) Akhhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
[OBirgok zaman
OZaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
CHigbir zaman
OSik degil
OBazen
OCogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
OHig¢bir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman
OICok sik
ClBazen
[OHigbir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHig¢bir zaman
OBazen
OOldukga sik
CICok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OOHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla
[JOldukga fazla
OCok fazla degil
OHig degil
12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
COHemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
CIGergekten de gok sik
[JOldukga sik
OCok sik degil
OHigbir zaman
14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
OBazen
OPek sik degil
OCok seyrek
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EK-V: Aydinlatilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi

kullaniimalidir.) .

Gebelik Deneyimleri Ol¢egi’nin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dénce arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olasi yararlarimt risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Anne karninda gelisen bebegin varlig1 ve
gebelige ozgii fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturur. Gebelik
Deneyimleri Olgegi, annenin karsilastig1 gebelikte siiregelen olumlu, olumsuz olay ve deneyimleri
anne agisindan degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu aragtirmanin amaci Gebelik Deneyimleri

Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidar.

CALISMA ISLEMLERI:
( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigr ) seklinde belirtilmelidir

Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Bu c¢alisma size gebeligin 24. haftasindan itibaren hastanenizin polikliniginde anket formu
kullanilarak yiizylize goériisme ile Ars. Gor. Nicole ESMERAY tarafindan uygulanacaktir. Anket
formu 93 sorudan olusmaktadir. Sorulari cevaplamaniz yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu anket
sorularindan istediginiz soruya cevap verip istemediginiz soruya cevap vermeyebilirsiniz. Ancak

bilimsel ¢aligmanin amacina ulasabilmesi i¢in sorulara eksiksiz cevap vermeniz 6nemlidir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Gebelikte yasanan psikolojik ve fiziksel siireci incelemek onemlidir. Bu konuda Tiirkge bir
Olcegin olmamasi nedeniyle yapilacak bu calisma onem kazanmaktadir. Ayrica gebelik takipleri
sirasinda kullanilabilecek bu degerlendirme araci ile, gebenin olumlu-olumsuz algilarini tespit etmek,
stres durumunu belirlemek, psikososyal risk durumunu erken saptayarak annenin ve bebegin sagligini
gelistirmek agisindan yarar saglayacagi diisliniilmektedir.

Sizlerden almman bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin
dogrulugu arastirmamizin gegerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan

onem tasimaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir sekilde ad, soyad ve kisiler bilgileriniz paylasilmayacak, hi¢bir yerde aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Ars. Gor. Nicole ESMERAY
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz
kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK VI: PES (GDO) DiPietro Ol¢ek Kullanim izni

Fw: about The Pregnancy Experience Scale — Brief Version

Emre YANIKKEREM [0y 12/6/2013 Documents
To: NICOLE PIRO ESMERAY ¥

l | 4 attachments (total 376.7 KB)

B

PES brief final.pdf PES short form.doc

finalPESpaper.pdf longPES.doc

Download all as zip  Save all to OneDrive

From: DiPietro, Janet

Sent: Thursday, December 05, 2013 5:30 PM

To: Emre YANIKKEREM

Subject: RE: about The Pregnancy Experience Scale — Brief Version

Dear Emre:

T ¥ x

Cutlook.com Active View A

You are most welcome to use either the Brief or Full versions of this scale. | have attached the original articles and formatted scales. These have been used all

of the world, but yours may be the first request from Turkey. I'd greatly appreciate any updates if the data end up in publication. Best wishes, Janet
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EK VII: PES (GDO) DiPietro Dil Gegerliligi izni

RE: About The Pregnancy Experince Back Translation

DiPietro, Janet (jdipietr@jhsph.edu) Add to contacts 2/18/2014
To: NICOLE PIRO ESMERAY ¥

Nicole —this looks completely fine. Very interesting about the baby shower/gift adaptation. Janet
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EK VIII: WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi izni

Re: WHO 5 Iyilik Durumu Indeksi hk. X

To see messages related to this one, group messages by conversation,

Erhan Eser (erhanese@gmail.com) Add to contacts @J 2/2/2014 Documents
To: MICOLE PIRO ESMERAY ¥

U] 3 attachments (total 417.8 KB) Outlook Active View A

WHO-5.info.pdf WHO-5_Turkish.pdf

WHO-5 references....

A

Download all as zip

sayin Nicole Esmeray,

WHQO-5 lyilik Durumu Indeksi Trkge sirimi " htto://www.psykiatri-regionh.dk/whoS/menu/WHO-5+Questionnaire/ " web adresinde diger dil siramleriyle
birlikte arastirmacilann izin almaksizin kullanimina agiktir.

Olgek sorulan 0-5 arasinda puanlanir ve olasi toplam puan aralifi 0-25 dir. Elde edilen toplam skor daha sonra 4 ile ¢arpilarak 100 puan sistemine gére indeks
skor elde edilir. 50 puan alti olasi depresif duyguduruma; 25 puan alti yiksek olasilikla depresif duyguduruma isaret eder.

Cahsmalannizda basanlar dilerim.
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EK IX: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi izni

Re: Hastane Anksiyete Depresyon Qlcedi hk.

To see messages related to this one, group messages by conversation.

Omer Aydemir (soaydemir@yahoo.com) Addto contacts [Ij 1/31/2014 Documents
To: NICOLE PIRO ESMERAY ¥

1] 2 attachments (total 42.4 KB)

HAD-EK.DOC HADS.DOC

h

W]

=

View online

View online

Download all as zip

Merhaba.

Hastane Anksiyete Depresyon Qlcegini tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olcek ve puanlama yonergesi ektedir.
Kolay gelsin.

Omer
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EK X: Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu Onay1

j T.C. _
’( CFLAL BAVAR CELAL BAYAR UNIVERSITESL
bl SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MODURLUGU

Savi :66459836-050 ol ool ol.eA.2014

Konu @

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIG
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabifim Dalmz. Yiiksek Lisans §Erencisi Nicole ESMERAY i = Gebelik Deneyunleri
Olgegi'nin Tirkye Gegerlilik Giivenilirlik Calismast™ bughikli tez konusunun etik Kurul Onayinn
ahinmass  koselu ile kabultne. 8Brencinin 2.Tez Damigmant olarsk Yrd. Dog. Dr. Hakan
BAYDUR un atanmusina,

Hatice GOKDLEMIR'in * Inteapartum Dinemde Kamta Dayali Uygulamalur: Dugum
Yapan Kadwlarin ‘Tereibleri” haghkh tez konusuns ait 29.01.2014 D1-027 20478486 - 50 sayvih
Etik Kurul Raporunun alinmig olduguna, Sema USTGORULiin = Dagem Sanrast Donemde
Disparoni Yayginligt ve Likileyen Faktorler: Longitudinal Bir Caligma = baghkil tez konusunun

kabulline Yanetim Kuruiumuzea karar verildi.
Bilpilerinize tica ederim, W/

Prof. Dr. M. ibrahim TUGLU
Enstité Miduri

Celal Buyar Universitesi Sathik Bili i Enstiti G AE B

[k SR e 2 : Suglik Bilimleri Enstitds Miidirliigi
nebozky Yerleskesi 1ip Faldiltesi Dekanlig: 45010- MANISA  “Tek: 0 507 445 44 43 ~Faks: 238 21 58
Mt w by et saplik, Suglikatcouadutr, sanlikegneae deba cdis ' %
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EK XI: Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu Onay:

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARARTARIH/NO  06/11/2013/ 20.478.486 - 1) £
ARASTIRMANIN ADI Al( Slrt Masajmm Algllamn Dogum Agns: ve Dogum Siirecine Etknsmm lncelenmes|

| Yrd. Dog. Dr. Emre YANIKKEREM - Saglik Yiksekokulu Kadin Sagligi Ve
SORUMLU ARASTIRMAC! |
Hemgirelizi A.D

— oy —EE LN S, DS
ARASTIRMA EKiBi | Hemsire (Yukseklisans 6grencisi) Seda UNALMIS, Yrd.Dog.Dr.Asli GOKER
A;x;xsﬂwAmr; NAI;:VLVIGT‘ UZMANLIK TEZi [] " visksex LISANS--DOKTORA tzzi T -AVKADEMH(VAMACLI C]

Arastirma dosyas: ile ilgili 25.10.2013 / 237 tarihli diizeltme belgeniz incelenmis;
| Bagvuru formu ve ekleriyle birlikte aragtirmanin uygulanmasinin Etik agidan UYGUN

. KARAR BILGILERI olduguna oy birligi ile karar verilmistir
o - A ) I arastima e [ Toplantya | L Aragtemalle  Toplantya
Unvani/Adi/Soyad: ligkisi Olan | Katimayan Unvani/Adi/Soyadi iligkisi Otan  Katémayan
p Y

Uv' - T Uye

Oye
. it . .
Prof. Dr. Erciment OLMEZ | ! ow Dr. Necip KUT\.U
'avmakolo.nAD D D D D
Prof. Dr. Tuncay VAROL T [ Do. Dr. Seldo BEREKET
Anatomi AD M O 1 ! | Antrendriuk Egitimi AD 0O 0O
Prof Or.Gonul Ding | T e ] s ? 5 B
) Dog. Dr. F. Sirn CAM
HORASAN ol = 5 O O
e | OB ™ a8
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Dog. Dr. Peyker TEMIZ
ek Immancies B0 2 O & O O
Prof. Dr. Ece ONUR Kj | | Dog. Dr. Artuner DEVECI
Tlhbl qulumva AD & &D D ‘ D Psllnvaln AD D D
——— Y1 I — N
Prof. Dr. Pelin ERTAN | Yrd. Dog. Dr. Sehm ALTA|
Cocuk Saghg) Hastaliklarnt ADN | ‘ D | D Ylbm Etik AD ~ D D
' Prof. Or. Canan TIKIZ | ! ! ¥rd. Dog. Dr. Dilek CECEN
F. T RAlgoloji AD D M Ccnam Hemgireligi AD d D
Prof. Dr. Erhun KASIRGA | Naxll KUEY
Cocuk Saghg Hastaliklari AD, D | D | Avukat D &
Sy N O e A 2
Prof. Dr. Gonul Tezcan | | Gigdem HONER | ] !
KELES HE ! sivit un [ 0 m
Anestezi ve Re animasyon AD | S5 SN O —_— ——— L
Prof. Dr. Mahmut | T
ASIRDIZER 0O
Adhi Tip AD PR = - N e

Etik Kurulumuzun Karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Béliim E
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zaman: a Aetilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Bagkan
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EK XII: Manisa Kamu Kurumlar1 Miidiirliigii izni

TC SAGUIX BAKAND KL MANTSA [l KAMU
MAS TANELFR] BIRLIOf OENYL SEXRFYERLIO!
MANESA KH0 FOSTDM HEZAGCTLERT

AT Cn Soté 1214040 101 04 01 83
- e, Viindiaigaidm
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
o KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU
Manisa [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayr 0 61763929/806.01.03
Konu : Tez Cahgmasy/ Nicole ESMERAY

DAGITIM YERLERINE

ligi:  cBY Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii'niin 25.03.2014 tarihli ve
412.2014.1216794.2.2769 sayih yazist.

) Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsgireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans grencisi
Nicole ESMERAY'In “Gebelik Deneyimleri Olgegi'nin “Tiirkge Gegerlilik  Giivenirlilik
Calismasi”ni Genel Sekreterligimize bagh Merkezefendi Devlet Hastanesi Saghk Tesisinde
Yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Manisa 1li Kamu Hastaneleri

Birligi Genel Sekreteri
Dagitim:
Geregi: _ Bilgi:
:c;mnsr&mivezéim'srj_saihk Bilimleri Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi
sk Yoneticiligi
CELAL BAYAR UNIVERSITES.
SAGUK BILNLER] ENSYITUSU l

! GELEN EVRAK'IN
Kayn farim B

! K-iy'uuo: L\g '&

Sakarya Mahallesi Atatiirk Bulvan ;7:;«,31 No:

A,¥ il bilgi igin: 02362351540

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmstir,
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1b1¢6d06-717a-48bf-8b1d-0c911418¢519 kodu ile engebilirsiniz.
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OZGECMIS

Ad1 Nicole

Soyadi ESMERAY

Dogum Yeri [ZMIR

Dogum Tarihi 11.05.1985

Uyrugu T.C Tel 0(236) 239 13 18
E-mail nicolepirol31@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans  |Ege Universitesi-Geriatri Hemsireligi 2013
Lisans Celal Bayar Universitesi 2009
Lise Suphi Koyuncuoglu Lisesi (YDA) 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

Hemsire Ege Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakimi |2009-2011

Ars. Gor. CBU Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi| 2011-devam ediyor

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma* Yazma*

Ingilizce

Orta

Orta Orta

Yabana Dil Smav Notu *

YDS |UDS |IELTS |TOEFL IBT |TOEFL PBT |TOEFL FCE |CAE |CPE
CBT
63.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,61 72,04 64,48

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Iyi

*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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