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OZET

Gebelikte Dbeklentilerin  belirlenmesi  gebelikteki  duygusal durumun
degerlendirilmesinde, gebelik sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek olast duygusal
sorunlarin tespitinde, gebenin gereksinimi olan hemsirelik bakiminin planlanmasinda
ve gebenin etkin dogum oncesi bakimi almasinda etkilidir. Ozellikle ilk gebeliklerde
kadinin beklentileri gebelige ve annelige bakisini etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige iliskin
beklentilerini belirlemektir. Arastirmanin o6rneklem grubu, gebeliginin 20-28.
haftasinda olan 387 saglikli gebeden olusmaktadir. Gebelerle 01 Nisan -30 Ekim
2008 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi (n=83), Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (n=151) ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi (n=153), kadin
dogum polikliniklerinin bekleme salonlarinda goriisiilerek soru formu uygulanmistir.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler,
tanimlayict istatistiksel metodlar, Pearson ki-kare testi (x*?) ve lojistik regresyon
analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Yapilan Pearson ki-kare analizleri sonucunda, erken yasta gebe kalan, egitim
seviyesi diislik olan, sosyal giivencesi olmayan ve aylik gelir miktar1 1000 TL’ nin
altinda olan gebelerin beklentilerinin olumsuz yonde oldugu belirlenmistir. Bunun
yanisira; gebeligin planli olmasi, bebegin istenmesi, esin gebeligi istemesi, gebeligi
stiresince duygusal ve fiziksel yonden destek almasi gebelik beklentilerini olumlu
yonde etkilemektedir. Gebelikle ilgili beklentileri olumlu olan kadinlarin dogum
oncesi bakim alma, gebelikle ilgili testleri yaptirma, spontan vajinal dogumu se¢me
oranlar1 artarken, yasadiklar1 dogum korkular1 azalmaktadir. Gebelik beklentileri
olumsuz olan kadinlarin, gebelikteki duygusal durumlarmin da olumsuz yonde
etkilendigi saptanmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise, anne yasinin
artmasinin, gebeligin planli olmasinin, gebelikte cinsel yasamin etkilenmemesinin,
dogum korkusu yasanmamasinin gebelik beklentilerini pozitif ve anlamli yonde
etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ilk Gebelik, Gebelik Beklentisi, Gebelikteki Duygusal Durum,
Hemsirelik



ABSTRACT

Determining the expectations is significant in evaluating the emotional state
during pregnancy, detecting the risk of potential emotional problems during and after
pregnancy, planning the nursing care that the pregnants needs and in providing the
necessary prenatal care to pregnant women. Especially in the first time pregnancies,
the expectations of women affect their perceptions of pregnancy and maternity.

The purpose of this study is to determine the expectations of the first-time
pregnant women with regard to pregnancy. The sample of the study consists of 387
healthy pregnant women at gestational ages of between 20-28 weeks. The
participants were asked to answer the questionnaires, in the waiting rooms of the
maternity and gynecology units of Akdeniz University Hospital (n=83), Antalya
Education and Research Hospital (n=151) and Antalya Ataturk State Hospital
(n=153) between April 1* - October 30™ 2008. The analyses of the data have been
performed using SPSS 15.0 The dates were assested with descriptive statistical
methods, Pearson chi-square test (x?) and logistic regression analysis.

At the end of the Perason chi-square analysis, it has been determined that the
pregnant women, who have had a pregnancy at an early age, who have a lower
education level, who have no social coverage and whose monthly income is below
1000 TL, have negative expectations. On the other hand, the expectations of
pregnancy are more positive with a planned pregnancy, a willingness for the baby,
wife’s willingness for pregnancy and getting emotional and physical support during
her pregnancy. Women with positive expectations of pregnancy get more prenatal
care, done pregnancy-related tests, they are less afraid of the birth process and
choose vaginal birth more often. It has been found out that the emotional state during
pregnancy is affected by the cases of negative expectations of pregnancy. Also, at the
end of the logistic regression analysis it has been determined the positive and
significant relationship between the pregnancy expectations with increasing the
maternity age, planning pregnancy, not be affected the sexuality in pregnancy, not
have the fear of childbirth.

Key Words: First Time Pregnancy, Expectation of Pregnancy, Emotional State
During Pregnancy, Nursing
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GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem, lireme saglhigini etkileyen en énemli
stireclerdir. Gebelikle birlikte kadin yasaminda bir cok degisiklik meydana
gelmektedir (1). Kadinlar gebelik ile birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum saglayamayan kadinlarda
cesitli diizeylerde fiziksel ve duygusal sorunlar gelisebilmektedir (2, 3, 4). Tibbi ve
teknolojik gelismeler, gebeligin hem anne, hem de bebek agisindan daha giivenli
olmasini saglar. Gebeligin algilanmasi, kisiye gore degismekle birlikte, olumlu bir
deneyimin ne oldugu her kadin i¢in farkli olabilir. Gebelik stresiyle basa ¢ikabilen
bir kadin, bu deneyimi olumlu bulmaya egilimli olacaktir (5, 6).

Gebelik ile ilgili olumlu beklenti ve deneyimlerinin olmasi gebelerin dogum
oncesi bakim almalarmi ve bakim sikliklarini etkileyen baslica faktorlerden biridir
(7, 8,9, 10, 11). Gebelikte fiziksel oldugu kadar emosyonel riskler de ne kadar erken
donemde tespit edilip, sorunlar1 ¢oziimlenirse, gebenin iyilik hali de o derece
arttirilabilir (12). Gebelikte olumsuz beklentilerin olmasiyla gebelikle ilgili daha az
memnuniyet ve dogum sonrasi iyilik halinin daha az oldugu saptanmistir. Olumlu
beklentiler gebelik kontroliiniin, memnuniyetin ve emosyonel durumun daha iyi
olmasini ve dogum 6ncesi bakima daha istekli olunmasini sagladig belirlenmistir (9,
13).

Kadinlarin gebelik beklentileri karmasik, nesnel, cok boyutlu ve dinamiktir.
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin olumlu ve olumsuz gebelik beklentilerinin birlikte
olabildigi belirlenmistir (13, 14). Gebelige iliskin olumsuz diisiincelerin olmasi
dogum eylemini zorlastirmaktadir. Ayni zamanda dogum sonrasi donemin daha
sorunlu ge¢cmesine neden olmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde kadinlarin
genellikle fiziksel sikayetleri nedeniyle duygusal durumlarinin daha karmasik
olabilecegi, son trimesterde ise gebelerin daha ¢ok doguma odaklandiklari
gorilmektedir (15, 16).

Ozellikle ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelikle ilgili olumsuz
beklentilerinin oldugu, gebelik boyunca endiseli olduklari, sosyal problemler
yasadiklar1 belirlenmistir (16). Nullipar kadinlarin gebelik ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu, dogum eyleminde viicut kontrollerinin daha az oldugu, saglhigiyla
ilgili karar vermekte zorlandigi, daha fazla agri yasadigi gibi olumsuz gebelik
deneyimlerinin daha fazla oldugu saptanmstir. (13, 19).



Gebe kadmin cevresindeki bireyler de kadinin gebelige iliskin beklentilerini
olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (17). Keogh et al. (15) kadinlarin dogum
oncesi donemdeki beklentilerinin, gebeligin iyilik halini, dogum sekline karar
vermeyi, dogum kontroliinii ve dogum agrisi gibi bircok faktorii etkiledigini
saptamistir. Ayrica kadinin gebelik beklentileri, esinin beklenti ve duygularim
etkilemektedir. Kadinlarin yasadig: kiiltilir, egitim seviyesi ve yasi gibi etmenler de
gebelik ile ilgili beklentileri etkilemektedir (18).

Gebelik beklentileri anne ile fetiis arasindaki iliskiyi etkiledigi gibi ayni
zamanda anne ve partneri arasindaki iliskiyi de etkilemektedir (14, 20). Gebelikle
ilgili komplikasyon, beklenti, agri, diizensiz dogum Oncesi bakim alma, destek
sistemleri ve diger bir¢ok etmen kadinlarin gebelik deneyimini etkilemektedir (5,
21).

Saglik profesyonellerinin amaci, birey ve onun gereksinimlerini kargilamak
olmalidir. Bu baglamda gebelikteki beklentilerin hemsireler tarafindan bilinmesi;
bakim verici, danigman, egitici, arastirict rolleri olan hemsirelerin gebelik doneminde
verdikleri bakimmin kalitesini etkilemektedir. ilk gebelikteki beklentiler kadinin
dogum oncesi bakim alma sikligini ve bebekle olan iligkisini biiyiik 6l¢iide etkiler ve
daha sonraki gebeligini nasil gegirecegiyle yakindan ilgilidir (16, 22, 23, 24, 25).

1. 2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige iliskin beklentilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Gebeligin Anlam

Gebelik kadinin yagaminda bir doniim noktasidir. Bu donem kadin yasaminda
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir donemdir (26, 27, 28). Kadinin gebeligini
ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekmektedir. Gebelige uyum siireci her
kadinda farklilik gostermektedir. Gebelik; nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olabildigi gibi endise ve kaygili bir bekleyis de
yaratabilmektedir (29, 30).

Gebelik, kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve istekleri on plana ¢ikarir. Gebelik
kisiyi ve ailesini etkileyen gelisimsel bir donem, ebeveynin uyumunu gerekli kilan
fizyolojik ve psikososyal bir stirectir (20, 31, 32, 33, 34). Gebelik viicut
gorlntiisiinde, sosyal iligkilerde ve aile tiyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir
durumdur. Gebelige uyum siireci her kadinin ge¢cmis yasam deneyimlerine gore
degisiklik gosterir. Ornegin; cocukluk anilari, annesiyle olan iliskileri, kadinlik
roliinii algilayisi, kendi benlik kavrami, annelige hazirlik, ¢evresinde bulunan olumlu
veya olumsuz rol modelleri, gebeligini planlamis olma, gebeligi kadinligin bir kanitt
olarak gérme ve sosyo-ekonomik kosullar, annenin gebeligi kabullenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (35, 36, 37, 38). Kadmnin kendi yasaminda ailesi ile ilgili
yasadiklar1 duygular, tutumlar ya da oOrselenmeler gebelige iliskin tutumlari
etkilemektedir (39). Gebeligin anlami1 her kadin i¢in farkli olabilmektedir (40, 41).

Gebeligin ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir dénem ya da “kendini iyi
hissetme” donemi oldugu diisiincesi son yillarda kabul gormemektedir (42). Gebelik
her ay, kendine 6zgii psikolojik kaygilar ve beklentileri kapsar. Ruhsal ve bedensel
olarak saglikli bir kadinda bu dénem, ufak tefek sorunlar olsa da genellikle 6nemli ve
hos bir deneyim olarak yasanir. Ciinkli gebelik bir hastalik degil, fizyolojik, olagan
ve dogal seyri olan, kadina 6zgii bir siliregtir. Doyumlu, mutlu, esinin ve ailesinin
destegi yeterli olan bir kadmn i¢in gebeligin olumlu pek cok duyguyu icermesi
beklenmektedir (31, 34, 43). Gebelik siiresince kadinin viicudunda bir ¢ok fizyolojik
degisiklikler tanimlanir. Bu degisimler, gebelerin psikolojisini de etkilemektedir (20,
44). Gebelik gecmiste basitge bekleme siireci olarak diistiniiliirken simdi ebeveynler
icin stresli bir donem olarak kabul edilmektedir (33, 42). Gebeligi kadinligin
baslangicit ve bunun beraberinde yeni gérev ve sorumluluklar getirdigini farketme,
kadinlar icin stres kaynagi olabilir. Ayrica gebelik olgunlagmay1 gosteren manevi bir
olgudur. (37, 38). Bir ¢alismada gebeligin, 43 stres verici yasam olayi igersinde 12.
ve diger bir arastirmada ise 116 olay icersinde 15. sirada oldugu bildirilmistir (45,
46, 47, 48).



Gebeligin kabul edilebilirligi, kadinin gebe kalma istegi ve diisiincesi, onun
gebelige hazir olmasi anlamina gelmemektedir (20, 49). Kadinin inang ve tutumlari,
gorev ve sorumluluk anlayisi, iligskileri ve davranislari, kadinin gegmis yasam
deneyimleri gibi faktorlerden etkilenir. Annelik roliine uyumda ilk adim, gebe kalma
fikrinin kabul edilmesi ve gebeligin kadinin yasam bicimi ile bagdaslastirilmasidir.
Dogumla birlikte kadin daha once aligmis oldugu yasam stilinden degisik, kendisine
bagimli bireyin ihtiyaglarini ve sorumlulugunu karsilayan, es ve meslek rolleri
tizerine, annelik roliiniin de eklendigi bir yasam stiline ge¢is donemidir (50, 51).

Kadmin gebelikle birlikte hayati bir ¢cok degisime ugrarken baba aday1 da
ebeveyn olarak yeni sorumluluklara hazirlanir, hayatinda bir¢cok degisiklikler
gergeklesir (52, 53). Gebelik her ne kadar yalnizca anne ile ilgili gibi olsa da,
babanin da siirece katilmasi gerekmektedir. Baba adayinin bebekle ilk iletisimi,
annenin gebelik doneminde esine yardimci olmasiyla baslar. Gebeligin her asamasini
izlemek, anne adayina bebege hazirlik agsamasinda psikolojik destek vermek, bebegin
gelisimini izlemek, gebelik kontrollerinde bulunmak babalik roliine hazirligin 6nemli
adimlaridir (31). Gebeligin evlilik iliskisi {izerine etkisi olumlu ya da olumsuz
olabilir. Baz1 bireyler gebeligin esler arasindaki iletisim problemlerini ¢ozecegi ve
kotiiye giden bir evliligi kurtarabilecegini diisiinmektedir. Ancak, Lederman
tarafindan yapilan bir ¢caligmada gebelik ve ebeveynligin ¢atismalar1 ¢ozmeye yardim
etmedigi ve evlilik problemleri i¢in bir ¢6ziim yolu olmadig1 saptanmistir (50, 54).

Gebelik ¢ogu zaman esler arasindaki sevgiyi arttiran, evlilik temellerini
kuvvetlendiren, kadinin ailede s6z sahibi olmasinda etkili, ona yeni bir insan yaratma
duygusu veren bir durumdur (50). Yapilan calismalar, gebelik ve sonucunda evlilige
bir bebegin eklenmesinin, kadin ve esi arasinda iletisimin niteligini degistiren bir
olay oldugunu gostermektedir. Bu degisim ciftin iligskisine yeni bir boyut getirdigi
icin, gelisimsel bir siireci de belirtmektedir. Gebe kadin iligkisinde iki temel ihtiyaci
oldugunu ifade eder. Birincisi sevgi ve deger verilmesi, kendisine kars1 asir1 ilgili
olunmasi, ikincisi ise esinin bebegi goniillii olarak kabullenmesidir (53).

Gebelikte, yeterli psikososyal destegin varligi, ruh sagliginin ve fetiisiin
sagliginin iyi olmasi son derece dnemlidir. Duygusal gerilimin, 6zellikle depresyon
ve kaygimin, gebelik ve dogum komplikasyonlarint artirdigi, yenidoganin sagligini
olumsuz etkiledigi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve uterus ici gelisme
geriligine neden oldugu bildirilmistir. Sosyal destek yetersizliginin gebenin hayat
tarzin1 olumsuz yonde etkiledigi, beslenme tarzin1 bozdugu, sigara, alkol ve madde
kullaniminda artmaya sebep oldugu goriilmiistiir (45). Saglik Arama Davranisi
Aragtirmasi’nda (2008), gebelik siirecini kolaylastiran etmenlerin basinda, kadina ev
islerinde yardim edilmesi yer almaktadir. Gebe oldugu siirece kadinin agir
kaldirmamasi, tarlada ¢alismamasi genel olarak kabul edilmekte ve kadin aileden bu
konuda destek gormektedir. Baz1 gebeler, gebelik sirasinda eslerinin daha 6zenli
davrandiklarini ifade etmistir (73).



Biiyiik ebeveynlerin gebelige iliskin tepkilerini yas, bu rolii nasil algiladiklar
ve diger torunlarinin sayisi ve yaslari etkilemektedir (32, 38). Ayrica onlarin gebelige
iliskin kendi deneyimleri ve bilgi birikimleri vardir. Ancak bu bilgiler kimi zaman
giiniimiiziin bilimsel bilgisiyle catisabilir ve degisime uyum saglamada zorlanabilir
(31, 37, 55).

Kiiltiir diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin gebelik ve dogum bilgisi hakkinda
daha oOnceden bilgi sahibi olma ihtimali daha fazladir. Gebelik sirasinda
karsilasacaklart degisiklikleri 6nceden bilen kisi buna hazirlikli olur, neyin normal,
neyin anormal oldugunun bilincinde olur ve gebeligi kabul etmesi kolaylasir (34, 56).

Bireyin gebelige uyumu ve bunun derecesi birgok nedene baglidir. Bireyin
cevresinden gelen etmenler oldugu gibi kendi duygulari, diislinceleri, diirtii ve
arzular1 gibi i¢ dinamiklerde uyum siirecini ve diizeyini etkilemektedir. Kadin,
psikolojik, sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamali, kabul etmeli ve g¢evresi ile
olumlu ve uyumlu iliskiler kurmaldir (2, 15, 48). Baz1 kadinlar i¢in gebelik,
yasamda ¢ok dnemli ve mutlu bir olay olmasina ragmen, bazilari i¢in liziintii kaynagi
olabilir. Gebeligin kadin i¢in anlamini etkileyen faktorler asagidaki sekilde
siralanmastir (9, 13, 28, 49, 50, 57).
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Bilim ve teknolojinin hizla gelistigi cagimizda, saglik alaninda yapilan
caligmalar mevcut bilgi ve uygulamalarin hizla degisimine neden olmakta,
hemsirelikte bu degisimden etkilenmektedir. Gebenin fizyolojik ve psikolojik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda onunla stirekli iligkisi olan hemsirenin rolii
blyiiktiir (27, 59). Anamnez alirken gebe ile giiven verici bir iliski kurulmali, s6zel
olmayan mesajlar dikkatle degerlendirilmelidir (58, 60).

Gebe kadin ve ailesinin hemsirelik bakimi gebelik, dogum ve ebeveynilige
uyum siirecini etkileyebilecek psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorleri de kapsamalidir.
Hemsirenin, gebe kadin ve ailesinin bu uyum siirecindeki ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik rolleri vardir (32, 61, 62, 63). Hemsire siklikla egitimci, rol modeli,
danmisman ve kaynak kisi olarak rol alir. Hemsirelik bakiminin temel amaci, gebe
kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum yapmalarini saglayarak, aile
sagligini korumak ve gelistirmektir (48, 57, 64).

2.2. Dogum Oncesi Bakim ve Gebelik Beklentileri

Saglikli yasama hakki, hukuk diizeni tarafindan giivence altina alinmis temel
insan haklarindan biridir. Yasam siiresi icersinde, herhangi bir nedenle bireyin
sagliginin bozulmasi, yasam hakkina tehdit olarak algilanabilir. Gebelik dénemini,
saglikli yasama hakkinin ¢ok daha 6nemli oldugu bir durumdur (26, 31, 70).

Dogum oncesi bakim anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve oOnerilerde bulunarak, egitimli bir saglik calisam
tarafindan izlenmesidir (9, 65). Dogum 6ncesi bakim tip diinyasinda oldukga yeni bir
gelisimdir. Dogum 0Oncesi bakimin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik
gecirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Dogum 6ncesi bakim
gebeligin saptandigr en erken donemde baslamali, diizenli araliklarla annenin
gereksinimlerine uygun bir sekilde doguma kadar siirdiiriillmelidir (1, 26, 65, 67).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, anne ve ¢ocuk sagligina miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik paketinde; dogum oncesi
bakim, anne ve yeni dogan Oliimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer
almaktadir (68, 69). Anne ve bebek yasaminin giivenceye alinmasi, anne adayinin
daha fazla desteklenmesi i¢in iy1 bir saglik sistemine ve antenatal bakim hizmetlerine
gereksinim vardir (66, 70).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2008 verilerine gore %8’1 dogum 6ncesi
bakim hizmeti almamaktadir (71). Bu oran bdlgelere gore farklilik gostermektedir.
Saglik Arama Davranis1 Arastirmasi’nda; fetus hareketlerinin hissedilmemesi gebe
kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurmalari igin yeterli bir neden olarak
gorilmektedir (73). Bu amagla ultrason kullanimi, gebelik sirasinda saglik
kuruluglarina bagvurmay1 saglayici bir etken olarak dikkati ¢ekmektedir. Gebelik
siiresince bulanti, agr1 gibi yakinmalar, ¢ok siddetli olmadik¢a normal kabul
edilmekte ve dogum oOncesi bakim alma nedeni olmamaktadir. Gebeler saglik
sorununun kendisine verdigi rahatsizliktan ¢ok bebek i¢in bir zarar olusturabilecegi
diisiincesi ile hizmet aramaktadir. Kaynana kendisi dogum Oncesi bakim hizmeti
almamis, evde saglikli dogum yapmissa gebenin dogum oOncesi bakim hizmet



almasimi1 da gereksiz gormektedir. Esler kadinin dogum oncesi bakim almasin
gerekli gormektedir, fakat ekonomik olanaksizliklar nedeniyle alinamadigi durumlar
olugmaktadir. Gebelikle ilgili olarak 6zellikle kirsal yorede yaygin olan bir algilama
da “utanma”dir. Utanma, bilgilenmeyi ve hizmete ulagsmay1 engellemektedir.

Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru beslenme ve dinlenme
aligkanliklarinin yanisira, normal gebelik seyri ve olasi gebelik komplikasyonlarinin
bilinmesi, bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi gibi faktdrler de gebelik siirecinin
kalitesini etkilemektedir (67).

Gebelerin dogum oncesi bakim hizmetlerden yararlanmasinda bir ¢ok etken
rol oynamaktadir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim almalar1 ve bakim sikliklarini;
annenin 6grenim durumu, esinin 6grenim durumu, gebenin gelir getiren bir iste
caligsmasi, ilk gebeliginin olmasi, ailenin ekonomik durumu, gebeligin istemli olmasi,
sosyal giivencesinin olmasi, sistematik bir hastaliginin olmas1 gibi faktorler
etkilemektedir (7, 8). Yapilan caligmalarda gebelerin dogum oncesi bakim alma
sikliklarint - etkileyen faktorler arasinda gebelerin  duygusal durumlarinin  ve
beklentilerinin etkili oldugu saptanmistir. Olumlu gebelik beklentisi olan kadinlar
dogum Oncesi bakima daha ¢ok 6nem vermekte ve daha diizenli dogum 6ncesi bakim
almaktadir (41, 70). Kannan et al. (72) aktardigina gore; McCrea ve Wright
tarafindan yapilan ¢aligmada ise gebelik beklentilerinin dogum oOncesi bakimdan
memnuniyet diizeyi iizerinde fazla bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Etkili dogum
oncesi hazirlik, gergekei beklentilere sahip olma ve genel beklentilerin karsilanabilir
hale gelmesi bakimindan 6nemlidir. Kadinlar kendi gebelik beklentilerinin yani sira
dogum oOncesi bakima iligkin de c¢esitli beklentileri bulunmaktadir. Dogum Oncesi
bakim alma sikliginda, hem gebelik beklentilerinin olumlu olmasi hem de dogum
oncesi bakim beklentilerinin olumlu olmasi etkilidir (48).

Dogum 6ncesi bakimda en yaygin ifade edilen ve 6nemsenen engel ilgisizlik
ve kotii davraniglardir. Bunlan takip eden diger engeller ise, saglik gilivencesinin
olmamas1 ve ekonomik sorunlardir. Bu durum, genellikle kadinin egitim yetersizligi
ve toplumsal cinsiyetine iligkin sorunlari ile birlikte ortaya g¢ikmaktadir. Gebe
kadinlarin ¢ogunun utanma nedeniyle mecbur kalmadik¢a, erkek doktora gitmedigi
belirlenmistir. Saglik kuruluslarinda kadinin mahremiyetine dikkat edilmemesi,
kadinlarin saglik kuruluslarindan yeterince yararlanma olasiligini azaltmaktadir (73).

Hemsire gebeligin biyolojik normal bir silire¢ oldugunu unutmamalidir.
Gebenin kendi ve fetiis saglhiginm yiikseltmek i¢in bu yeni duruma 6zel adaptasyonu
gerekir. Ayrica bebegin dogumu sadece anne iizerinde degil baba, kardesler,
bliylikanne ve biiylikbabay1 da etkiler. Onlarin tiim rollerinde, iligskilerinde 6nemli
degisikliklere yol agar. Bu nedenle perinatoloji hemsiresi yenidogan1 kapsayan bu
yeni aile {nitesini Dbiitiinsel bir yaklasimla ele alip gereksinimlerini
degerlendirmelidir (74, 75).



Prenatal tamida diger onemli bir konu, prenatal taninin etik ve yasal
yonleridir. Bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilarken, davranigsal, sosyal ve kiiltiirel
farkliliklar1 da gbéz Oniinde bulundurmasi gerekli olan dogum hemsiresi ve diger
hemsirelik ve tip alanlarindan daha fazla hasta bakim felsefesini icermektedir.
Toplumlar arasindaki kiiltiirel farkliliklar, aile yapilari, dinsel inanislari, bireylerin
saglik ve hastalik durumlarindaki yanitlarini etkiler. Saglik profesyoneli olarak
hemsireler farkli kiltiirlerden gelen hastalarina bakim verirken etik sorunlarla yiiz
yiize kalmaktadir (75, 76, 77).

Dogum o6ncesi bakim hizmeti veren kurumlarin kisiye yonelik olmamasi,
topluma yonelik olmasi bu gereksinimin yeterince karsilanmasi zorlastirmaktadir.
Zaman yetersizligi, gelismis teknoloji, personel yetersizligi, verimlilik beklentisi
gibi bircok etmen, hizmeti alanlarin isteklerini tam olarak karsilamasini
onlemektedir (8, 78). Zaman kisithliklari, gebelerin verdigi isaretleri kagirmaya,
hastalarin goriisleri, kaygilar1 ve beklentilerinin arastirilmamasina ya da hastanin
duygulariyla yiizeysel olarak ilgilenilmesine yol agan temel bir faktordiir (9, 79).

Saglik hizmeti verilen ortamlarda sorunlarina ¢oziim arayan Kkisilerin
gereksinimleri, fizyolojik oOzelliklerden psikososyal oOzelliklere dogru genis bir
degiskenlik gosterir (78). Gebenin aldigi dogum oncesi bakimdan memnun
kalmasimi etkileyen onemli unsurlardan biri dogum Oncesi bakimi veren saglik
calisanmi ile gebe arasindaki iyi iletisimdir. Gebeye uygun ve erisilebilir bilginin
verilmesi iyi iletisimin saglanmasinda dnemli etkenlerden birisidir (80).

Gebenin, lireme saghigini koruyabilmesi i¢in yardima ihtiyac1 vardir. Bu
donemde, onlarin saglik ve bakim gereksinimlerini anlayip, diigiincelerini rahatca
dile getirmeleri saglanabilir. Kadinlar saglik hizmetlerine giivenle ulasmak ve
iletisim kurdugu bir saglik personelini gebelik, dogum ve sonras1 donemde kolayca
ulagmak isterler (13). Annenin gebelik 6ncesi ve gebelik siiresi boyunca hemsirenin
bu konuda yapacagi egitime ve danismanliga gereksinimi vardir (31). Dogum Oncesi
bakim verecek hemsirenin gebeye biitiinciil bir yaklasimla bakim verebilmesi icin
gebenin duygu ve diisiinlerinin farkinda olmasi gerekmektedir.

Gebelerin saglik kurulusunda hem olumlu hem de olumsuz deneyimlerinin
oldugu belirlenmistir. Olumlu deneyimlerde saglik personelinin iletisim becerileri ile
ilgili pozitif 6zellikler 6n plana c¢ikmaktadir. “Giiler yiizli” veya “ilgili” olarak
nitelendirilen saglik personelinin sundugu hizmetler tercih edilmektedir. Gebe
muayene edilse bile, iyi bir iletisim kurulmadigi ve geri bildirim alamadig1 zaman,
siireci “hi¢cbir sey yapilmadi” olarak nitelendirmektedir. Gebeler, saglik hizmeti
verenlerden; giiler yiiz, ilgi, ultrasonla inceleme, hizmete kolay ulasmak,
bekletilmemek, evde ziyaret edilmek ve hizmetlerin {cretsiz olmasi gibi
bekletilerinin oldugunu ifade etmislerdir (73).



2.3. Beklenti

Beklenti, herhangi bir konuda gergeklesmesi istenilen veya umulan her tiirlii
olguyu iceren duygudur (81). "Beklenti" ile "umut" her ne kadar birbirleri ile
Ozdeslestirilse de; beklenti, umut edilmesi sart olmayan durumlarda da var
olabilmektedir (85).

Bireylerin beklentilerinin sonuglari, normal ve anormal davranigla ilgili
olarak pek ¢ok model ve teori tarafindan incelenmistir. Ornegin, Planli Davranis
Teorisi gibi beklenti-deger modelleri, saglik davranisini, o sonuca verilmis degerle
dlgiilen sonug beklentileri yoniinden acgiklamaktadir. Oz yeterlilik kavrami, sonug
beklentilerini kapsamaktadir. Klinik arastirmalar gelecekteki beklentilerin anksiyete
ve depresyonda Onemli olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, anksiyete
arastirmalar1 anksiyeteli kisilerin olumsuz olaylar beklemeye daha egilimli oldugunu
ileri siirmektedir (13, 82).

Ajzen (83) ve Erten (84) aktardigina gore; beklentilerin davraniglar1 nasil ve
ne zaman etkiledigi ile ilgili son yillarda gergeklestirilen ¢alismalar Ajzen’in (1985,
1987) olusturdugu “Planlanmis Davranis Kurami’ndan etkilenmistir. Bu kuram
Ajzen ve Fishbein’in (1975, 1980) birlikte olusturdugu “Mantiksal Eylem
Kurami”nin bir uzantisidir. Her iki kuramda, davranislarin belli bir nedene dayandigi
varsayimi lizerine temellendirilmistir. Bu kuramlara gore, insanlar davraniglarinin
sonuclarini 6nceden bilir, sectikleri bir sonuca ulagsmak i¢in karara varir ve bu karari
uygularlar. Davraniglar belli bir niyet sonucu olusur. Bu kuramlara gore, bir
davranigi belirleyen dogrudan tutum degil, beklentidir.

Ajzen, “Planlanmig Davranis Kurami”nda beklentiye etki eden 3 68eden s6z
etmektedir. Bunlar, 1) kisinin davranisa yonelik tutumu, 2) 6znel degerler (normlar)
ve 3) fark edilen davranigsal kontroldiir.

1) Kisinin davranisa yonelik tutumu iki olgudan etkilenmektedir. Bunlar: a)
davranigin sonuglart ile ilgili diisiinceler, b) olast sonuglarin degerlendirilmesidir.
Bireylerin ayn1 konuda farkli tutumlara sahip olmasi, bu iki olgudan biri veya her
ikisi hakkinda farkli diisiincelere sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin,
gebe oldugunu yeni 6grenen iki kadini ele alalim. Fakli iki kisi, gebeligin ne gibi
sonuclara yol acabilecegi konusunda ayni sekilde diisiinebilirler. Anne olmanin ¢ok
giizel olacagini, viicutlarinda degisiklikler olacagi, sosyal aktivitelerinden
uzaklagacagi vb. ancak bu sonuglarin degerlendirilmesinde farkliliklar dogabilir.
Gebe bir kadin anneligin ¢ok kutsal ve 6nemli bir olay oldugunu diisiiniirken, digeri
anneligin hayatin1 kisitlayacagini diisinebilmektedir (83).

2) Ajzen’in kuramindaki ikinci 6ge, normlardir (6znel degerler). Bu 6ge,
sosyal bir igerik tasir. Kisinin bagkalarinin onun davranislar1 hakkinda ne diisiinecegi
ile ilgili inanislar1 ve kisinin bu beklentilere ne dl¢iide dikkate alacagini etkiler.



3) Modeldeki iiglincii 6ge, fark edilen davranigsal kontroldiir. Gebe kadin,
gebelikteki degisimlerin kendi kontrolii altinda olmadigina inaniyorsa, aile, es
beklentileri ve bireyin bu beklentileri yerine getirme ¢abasi ¢ok ise yaramayacaktir
(81, 83, 85).

2.4. Beklenti Deger Teorisi

Beklentiler subjektif 6zelliklerle ve kisilerin durumlara verdigi degerlerle
iliskilidir. Beklenti ve degerler bu baglamda birbiriyle i¢ icedir (86). Beklenti-deger
teorilerinin temeli, bireylerin, davranis ve hareketlerinin muhtemel sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 varsayimina dayanmaktadir. Ayrica, bireyler bu
sonuglarin her birinin kendileri agisindan ne kadar degeri oldugu hakkinda da bilgi
sahibidir, belirli sonuglar arasindan bilingli bir se¢cim yapar (81).

Beklenti-deger teorileri, belirli sonuglarin elde edilmesi beklentisi ile bu
sonuclarin gergeklesebilirlik ihtimali ve bu sonuclara verilen degerlerle ilgilidir.
Davranisin nedeni yalnizca ihtiyaglar ve istekler degildir. Bununla birlikte, sosyal
cevre de davranigina neden olur. Bireyin ¢evresini algilama bi¢imi, davraniglarinin
temelinde yatan en onemli faktordiir (86, 87, 88). Beklenti- deger teorisinin temeli,
cesitli davranisg secenekleri arasindan, bireylerin sahip olduklari veya algiladiklar
beklentiler ve degerler dogrultusunda bir se¢im yapmalarina dayanmaktadir (87, 89).

2.5. Beklentiler ile Deneyim Arasindaki Iliski

Beklenti ve deneyim arasindaki iliski giliniimiizde hala arastirilmaktadir.
McCharty et al. (90) aktardigina gore; Gray’in norobiyolojik anksiyete teorisi,
beklentiler ile deneyim arasindaki uyumsuzluga karsi asir1 hassas olma ve
anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigini 6ne siirmektedir. Ameliyat
sonrasi iyilesme konusunda yapilan arastirmalar, preoperatif beklentilerin psikolojik
ve fiziksel iyilesme belirtileriyle oldukca baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, agrinin algisina yonelik ¢calismalarda, beklenti ve deneyim arasindaki
uyumsuzluk, hissedilen agr1 miktarini etkilemektedir (13, 57).

Kadinlarin gebelik beklentileri ve deneyimleri arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalar, beklentilerin deneyimle baglantili oldugunu belirlemistir (91). Olumsuz
beklentiler; gebelikten memnun olmama, tatmin olmama ve dogumdan sonra daha az
emosyonel iyilik hali ile iliskili oldugunu gdstermistir. Olumlu beklentiler; gebelikte
daha fazla kontrol, tatmin ve daha fazla emosyonel iyilik hali ile iliskilendirilmistir.
Ayers et al. (13) aktardigina gore; Slade et al. (1993) dogum esnasinda olumlu
duygulara sahip olmanin olumlu duygular yasamaya, olumsuz duygularin ise
olumsuz duygular yasamaya neden oldugunu ileri siirmiistiir. Ancak, iki aragtirma da
anksiyetenin beklentiler ve deneyim iizerindeki olasi etkileri dikkate alinmamuistir.
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2.6. Gebelik Beklentileri

Gebe kalmak kadin yasaminda nadiren karsilagilan ve benzersiz bir
deneyimdir. Gebeligi istememe; anksiyete, korku, stres, kontrol kayiplar1 gibi negatif
duygulara da neden olabilmektedir. Olumsuz olaylarin yasanmasinin nedeni,
olumsuz gebelik beklentilerinin yer almasidir. Ilk gebeliklerde hayali gebelik
beklentileriyle karsilagilmaktadir ve bunlarin sonucunda olumsuz beklentiler
olusmaktadir (20). Insanlar farkli durumlarda farkli beklenti ve degerlere sahip
olabilir. Bunlardan biri de kadin yasaminda 6nemli psikolojik degisikliklere neden
olan gebeliktir (20, 92).

Kadimlarin  gebelik deneyiminde beklentilerin rolii son 50 yilda
incelendiginde birbiriyle celigkili sonuglar ¢ikmistir. Hamilelik doneminde dogum
oncesi hazirlik siniflarina katilan kadinlarda beklenti ile deneyim arasinda normal bir
iliski ortaya c¢iktig1 varsayimiyla hareket edilmektedir. Ayers et al.(13) aktardigina
gore; Read (1933) agn beklentisi korkuya, korku ise dogum esnasinda daha ¢ok
gerginlige, dolayisiyla agriya neden olduguna inanmaktadir. Read, kadinlar gebelikle
ilgili egitilir ve boOylece beklentilerini degistirip, gerginlikle basa ¢ikmak igin
gevseme tekniklerini 6grenirlerse, gebelik stresleri azalacaktir.

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin gebelik beklentileri bes ana
grupta incelenmistir (93). Bunlardan {gii gebelige pozitif bir bakis agisi
yansitmaktadir. Buna gore; gebeligin dogal bir olay oldugunu kabul edip inanmak;
gebelik siireci ve sonucundan memnun olmak ve gebelik deneyimini kabul etmektir.
Katilimcilarin ¢ogu pozitif beklentiler hissetmekte, ayrica gebeligin normal ve
yasami onaylayan bir deneyim oldugunu beklemislerdir. Diger iki madde ise gebeligi
olumsuz bir deneyim ve tibbi bir olay olarak tanimlamistir. Az sayida katilimci
gebeligin tibbi bir olay oldugunu ifade etmistir.

Wilkund et al. (22) W-DEQ A ve B versiyonu kullanilarak yapmis oldugu
calismada, gebeligin 37-39. haftasinda ve postpartum 3. ayda 496 nullipar ile
gortstilerek dogum korkusu diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada dort alt boyut
belirlenmistir. Bunlar; dogum korkusu, anne olmak konusunda olumlu beklentilerin
olmamasi, dogum sirasinda kontrolii kaybetme ya da kotii davranma korkusu ve
bebegin yaralanmasina iliskin diisiincelerdir.

Darvill et al. (57) aktardigina gore; Belsky et al. (1985), olumsuz gebelik
beklentileri olan kadinlarin, annelik roliine adaptasyonda zorluk yasadigini
gostermistir. Ayn1 zamanda olumsuz beklentiler, dogum anmi da etkilemektedir.
Multipar gebelerin daha oncesinde yasamis olduklar1 deneyimlerine dayanarak
gebelik beklentileri olusurken, primiparlarin gebelik beklentileri farkli olmaktadir.
Green et al. (91) ise multipar kadinlara gore, primipar kadinlarin genellikle
gebeliklerinde daha az kontrole sahip olduklar1 ve bebekle ilgili daha negatif
diisiinceleri oldugunu saptamistir. Ayrica, Harwood et al. (52) ise gebelik
deneyiminin gebelik beklentileriyle tutarli olmadigini ifade etmistir.
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2.7 Kadinlarin Gebelik Beklentilerinin Dogasi

Gebelik stireci kadin i¢in, dogal olsa da duruma uyum gosterme, kisiden
kisiye degiskenlik gosterebilecegi gibi, aile yapilari, toplumlar arasi farkliliklar gibi
faktorler, gebeligin kadinda fizyolojik ve psikolojik farkli etkilerle sonuglanmasina
neden olmaktadir (29).

Kadinlarin gebelik beklentileri karmasik ve dinamiktir. Ayers (13) tarafindan
yapilan calismada, kadinlarin hem olumlu hem olumsuz gebelik beklentileri
tasidigini, bu boyutlarin birbirinden bagimsiz oldugu ve bunlarin farkli yonlerden
dogum deneyimi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Gebeligin farkli yonleriyle
ilgili beklentilerin, farkli etkileri oldugu diisiniilmektedir. Kadinlar; bebek bakimina
yardim, ev isleri, duygusal destek, maddi yardim ve bebekleriyle olan iliskileri
konusunda kapsamli beklentiler tagimaktadir. Bu beklentiler, yeni bilgiler ve
deneyimlerle siirekli olarak degisir ve gelisir (13, 57).

Hauck et al. (82) Kanada’da yapmis oldugu bir arastirmada, bebek bekleyen
anne i¢in, hemsire ve partnerinden beklentileri 6ncelik sirasi agisindan en iistlerde
yer almaktadir. Baska bir ¢alismada; partner ve hemsirelerin verdigi destek, bir
kadinin gebelik deneyiminde yonlendirici etkileri oldugunu ortaya koymustur (82,
94). Benzer sekilde, ilk hamileligini yasayan Hong Kong’daki Cinli kadinlarda,
dogum esnasinda fazla destek beklentisi nedeniyle agriyla bagetme becerileri yetersiz
kalmistir. Bu kadinlar, agriyla basetme becerilerine iliskin endise duymalarina
ragmen, nefes alip vermenin agriy1 azalttigini ifade etmis ve normal vajinal dogum
yapmuslardir (95). Hauck et al. (82) aktardigina gore; kiiltiirel farkliliklarin etkileri,
kiiltiirel hassasiyetin Onemini vurgulayan Raines ve Morgan tarafindan da
desteklenmistir. Beklentilerde ortak noktalar olmasina ragmen, agri ve agr
yonetiminde kiiltiir, gebelik beklentilerinde kendine 6zgii farkliliklar yaratmaktadir.

Daha once gebelik deneyimi yasayan multipar kadinlarin farkli gebelik
beklentilerinin oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda; “dogum agrilarinda viicut

kontrolii”, “saglik kararlarinin kontrolii”, “saglik personelinin kontrolii etkileme” ve
“karar alma siirecine katilma” kavramlarinda multipar ve primipar gebeler arasinda

farkliliklar bulunmustur (52, 57).

Beklentiler, dogum 6ncesi hazirlik siniflarina katilma ve riskli hamilelik gibi
etkenlere gore de degismektedir. Dogum oOncesi hazirlik siniflarina katilan gebeler bu
smiflara katilmayan gebelerden daha olumlu beklentiler yasamaktadir. Beklentiler ile
dogum Oncesi anksiyete gibi degiskenler arasindaki iligki saptanmamistir. Gebelikte
yasanan anksiyete, beklentilerle iliskili bulunmamistir. Bunun yani sira, gebelikte
yasanan anksiyete olumsuz gebelik deneyimi ile iliskilendirilmistir (13).
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2.8. Gebelik Beklentilerinde Hemsirelik Yaklasimi

Glinlimiizde birey ve toplumun, gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ile ilgili yeni bilgiler dogrultusunda hemsireler tistlendigi rol ve
islevlerinde basarili olabilmek i¢in sorumluluklarini tekrar gozden gegirmeleri
gerekmektedir. Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik ve bilimsel
gereksinimleri dogrultusunda bakim vermektir (96, 97, 98, 99).

Gebe kadinlarin en 6nemli destekleyici kisileri esi ve yakin akrabalari oldugu
belirtilmekle birlikte hastaneye gelen bir gebeyi destekleyecek en yakin kisi
hemsiredir. Hemsirenin ya da ebenin dogum oOncesi bakim, egitim, danigmanlik
yapmanin yani sira gebelerin yasadiklar1 ruhsal sorunlari ¢ozmeye iligkin de
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu gebelerin sorunlarini farkina varmasi saglanarak
yapabilir (100). Gebe kadinlar, gebelik beklentilerini ¢ogu zaman net olarak ifade
edemeyebilirler. insanlar baskalarinin kendisini yargilamasini istemediginde kisisel
inanglar1 ve duygulart ne olursa olsun, gebelikte nasil davranilmasi gerektigi
konusunda beklentilerine uymaya calisirlar (43). Prenatal hemsirelik bakim1 gebeye
sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, ayn1 zamanda gozlem, destek, yardim
etme, stirekli egitim ve danigsmanlik rol ve islevlerini de kapsamaktadir (100, 101).

Cogu zaman hemsire, gebelik siiresince kadin ve ailesi ile en ¢ok birlikte olan
ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir. Gebelikte hemsirelik bakim planinin
amaci; gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyumunu saglayarak aile
sagligini korumak ve gelistirmektir (50). Gergekei gebelik beklentileri ve
beklentilerin karsilanmasinda kadinlara destek olmak i¢in bakim verenler, kadini
tanimali, bireyin istek ve arzularina duyarli olmalidir (102, 103).

Rouhe et al. (25) yapmis oldugu calismada, nulliparlarin yasadig: gebelikteki
olumsuz beklentilerin multiparlardan daha fazla oldugunu saptamistir. Kadin kendisi
i¢in bilinmeyen gebelik ve dogum eylemini endise, iiziintii ve korku ile beklerken,
mutluluk ve heyecan: aynmi anda yasamaktadir (59). Ilk gebeligini yasayan gebeler,
hemsirelik bakimina daha ¢ok gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (32).

Hemgsirenin gebeye iyi bir hemsirelik bakimi verebilmesi icin asagida
belirtilen esaslara uymasi gerekir (31, 98, 99, 104, 105, 106, 107).

e Sessiz ve giivenilir bir dinleme ortami hazirlanmalidir. Gebe kadin ile iletisim
sirasinda yiiz ylize olunmali, direk gz temasi1 kurulmali, net ve sakin bir ses
tonu ile konusmali,

e Gebeligin fizyolojisi ve sonuglar1 hakkinda bilgi gereksinimleri saptamali,

e Olumlu ve olumsuz duygularini agiklamasi i¢in desteklemeli,

e Gebelikteki duygusal durumuna yonelik sorular dogrudan sorulmali ve iyi bir
gbzlem yapilarak, kadinin sorulara vermis oldugu tiim sozel ve sdzel olmayan
yanitlar1 (panik olma, diizensiz solunum, carpinti, aglama, gozleri kagirma,
susma, terleme, seste ve ellerde titreme, sicak basmasi gibi) dikkatlice
degerlendirmeli,
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Gebenin aile iliskisi, kadinlik rolii, annelik ve cinsellik konularinda
duygularint agiklamasi saglanmali ve annelige hazir olmasi diizeyi
degerlendirmeli,

Gebeligin, kadinin ve ailenin yagamindaki anlamini arastirmals,

Kadmin kisilik yapisi, sosyo- kiiltiirel ve ¢evre durumu arastirmali,

Empatik, giiven verici ve anlayish bir yaklagim ortami saglanmalidir. Asiri
koruyucu ya da yargilayici tutumdan kaginmali,

Gebenin kullandigi bas etme mekanizmalari belirlenmelidir. Destek
sistemlerini tanimlayabilmesi konusunda yardimci olunmali ve kullandig
olumlu bas etme yontemleri desteklemeli,

Kadmin, gebeligin sorunlarmmi ve sorumluluklarin1i paylagmak istedigi
birey/bireyleri belirlemelidir.
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma ile ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige iliskin beklentilerini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya ilinde gebelerin bagvuru sayisinin en ¢ok oldugu 3 kurum
olan Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinikleri bekleme salonunda, 01
Nisan 2008- 30 Ekim 2008 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Antalya Atatliirk Devlet Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine kontrol i¢in gelen ve ilk gebeligini yasayan gebelerden
olusturulmustur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi 2007 yil1 normal dogum sayis1 3050, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2007 yili normal dogum sayis1 5577, Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi 2007 yili normal dogum sayisi 5644 oldugu saptanmistir. Hastane
kayitlarinda primipar ve multipar sayilara iligkin kayitlara rastlanmamistir. Bu
nedenle, primiparlarin sayisi total dogum yapanlarinin %50’si olarak ele alinmis ve
arastirmanin evrenini 7135 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem grubunu,
basit rasgele ornekleme yontemi, N.z%.pq / Nd*+pq.z? formiilii kullanilarak, 0.05 hata
payt ve %90 giic ile, 18-45 yas grubundaki ilk gebeligini yasayan 387 gebe
olusturmaktadir (n= 387). Tabakali rasgele Ornekleme yoOntemine gore calisma
kapsamina alinacak olan 387 gebenin, 151’1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
153’ii, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, 83’ii ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nden sec¢ilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesine bagvurmus olmasi

e Arastirmaya katilacak olan gebelerin 18 yasin {lizerinde ve 45 yasin altinda
olmasi,

e Gebenin bebek hareketlerinin hissetmeye baglamis olmast,

e Gebeligin ilk trimesterinde kadinlarin genellikle fiziksel sikayetleri nedeniyle
duygusal durumlarinin daha karmasik olabilecegi, son trimesterde ise
gebelerin daha ¢ok doguma odaklandiklar1 diisiincesiyle gebeliginin 20-28.
haftasinda olmasidir.
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3.5. Arastirma Kapsamina Alinmama Kcriterleri

18 yasin tizerinde ve 45 yasin altinda olmamasi,

Kronik sistemik bir hastaliginin olmasi

Gebeliginde komplikasyon Oykiisii olmasi,

Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon hastaliginin olmasi,
Prenatal tani testlerinde bebekte anomali saptanmis olmasidir.

3.6. Arastirma Etigi

Soru formunu uygulamak igin, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’'nden (Ek 1), Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calismanin yiiriitiilebilmesi igin ise 11 Saglik
Miidiirligi’nden izin alinmistir (Ek 2). Calismanin amaci yazili ve sozel olarak
arastirmaya katilacak olan gebelere agiklanmis ve arastirmaya katilimlar1 konusunda
yazili ve s6zel onaylari alinmistir. Yazili agiklama anket formunun ilk sayfasinda
“Katilimcilan Bilgilendirme Formunda” yer almistir (Ek 3).

3.7. Arastirma Formunun Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in iki soru formu olusturulmustur (Ek 4 ve Ek 5).
Birinci form aragtirmaya katilan gebelerin tanimlayic1 06zelliklerine yonelik 10
soruyu igermektedir. Ikinci form ise, literatiire (5, 13, 14, 15, 16, 27, 82, 108)
dayanilarak hazirlanan; genel obstetrik bilgileri, dogum Oncesi bakim siklig1 ve
diisiinceleri, sosyal destek sistemleri, gebelige iliskin duygulari, gebeligin
sonuclariyla ilgili duygular1 ve bebegin babasinin gebelige iliskin duygularina
yonelik 32 soruyu icermektedir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, alinan uzman onerileri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen arastirma formunun anlagilirligini saptamak amaciyla,
orneklem Ozelliklerine uygun olan ve arastirma kapsamina alinmayan gebelerle
yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’ne kadin dogum polikliniklerine bagvuran
gebeler ile goriisiilmiistiir. Bireylerden sorularin okunabilirlik, anlasilirlik ve madde
format1 hakkinda hicbir 6neri gelmedigi i¢in, aragtirma formu son olusturulan sekli
ile calismada kullanilmastir.

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiitk Devlet Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine kontrol i¢in gelen ve ilk gebeligini yasayan gebelerde, kadinlarin
gebelige iliskin beklentilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiire
dayanilarak hazirlanan soru formu araciligiyla elde edilmistir. Veriler, toplanmaya
baslamadan 6nce belirtilen hastanelerin baghekimleri ve kadin dogum poliklinikleri
sorumlu hemsireleriyle goriisiiliip yapilacak olan ¢aligsma ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Soru formlarinin doldurulmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmastir.
Arastirmact katilimcilara kendini tanitip, arastirmayla ilgili bilgi verdikten sonra,
gebeliginin 20-28. haftasinda ve arastirmaya katilmak i¢in istekli olan, ilk gebeligini
yagsayan kadinlarin arastirma kriterlerine uygunluklart degerlendirilmis ve
katilimcilarin yazili ve sozel onayr alinmistir. Katilimcilar arastirmanin amaci ve
stiresi konusunda bilgilendirilmistir. Sonuglarin giivenli bir sekilde saklanacagi ve
yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi konusunda giivence verilmistir. Calismaya
katilan gebelerin isimleri alinmamis, anketler hastane gruplarina gore
numaralandirilmistir.  Soru formu, gebeler polikliniklerde muayene i¢in sira
beklerken, kendini rahat hissedebilecegi bir ortamda, ortalama 15-20 dakikalik bir
siirede arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Soru formunda yer alan her bir ifade
arastirmaci tarafindan okunmus ve katilimcilarin yaniti form iizerine isaretlenmistir.
Anketlerin uygulanmasindan sonra gebelerin sorularima cevap verilmis ve konuyla
ilgili bilgi almak isteyen gebeler bilgilendirilmistir. Arastirmaya 18 (Akdeniz
Universitesi Hastanesi 10, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 4, Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi 4) kisi formu doldurmak istememeleri nedeniyle alinmamustir.
Kriterleri karsilayan yeni katilimcilar segilerek soru formu uygulanmaistir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde dilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlar,
Pearson ki-kare (x?) testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. 2x2 diizenindeki
tablolarda beklenen degerin 5’in altinda olan hiicre sayisi toplam hiicre sayisinin
%20’sinin Ustiinde ¢ikan degerlerde Fisher kesin ki-kare testi kullanilmastir.
Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
duygu durumlar1 ve beklentilerinin degerlendirilmesi, arastirma formundaki 24. soru
tizerinden yapilmistir. Gebeler duygu ve beklentilerini kendileri ifade etmiglerdir.

Arastirmanin bagimh degiskeni olarak kadinlarin gebelik duygulari, bagimsiz
degiskenleri olarak; genel obstetrik bilgileri, dogum oOncesi bakim siklig1 ve
diisiinceleri, sosyal destek sistemleri, gebeligin sonuglariyla ilgili duygular ve
bebegin babasinin gebelige iliskin duygular1 alinmigtir.
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BULGULAR

Ilk gebeligini yasayan kadmlarin gebelige iliskin beklentilerini belirlemek
amactyla Akdeniz Universitesi Hastanesi dogum polikliniklerinden 83, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum polikliniklerinden 151 ve Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi dogum polikliniklerinden 153, toplamda 387 gebeden elde edilen
veriler asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=387)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas
18-22 156 40.3
23-27 128 33.1
28-32 87 22.5
33-37 11 2.8
38 ve listii 5 1.3
Sosyal Giivence
Var 339 87.6
Yok 48 12.4
Egitim Durumu
Tlkokul 97 25.1
Ortaokul 94 24.3
Lise 132 34.1
Universite 64 16.5
Meslek
Ev hamim 230 59.4
Memur 76 19.6
Isci 22 5.7
Serbest Meslek 59 15.2
Esin Egitim Durumu
Tlkokul 61 15.8
Ortaokul 69 17.8
Lise 167 43.2
Universite 90 23.3
Esin Meslegi
Memur 117 30.2
Isci 118 30.5
Serbest Meslek 145 37.5
Diger 7 1.8
Aylik Geliri (TL)
500 ve alt1 19 4.9
501- 1000 261 67.4
1001- 1500 64 16.5
1501-2000 37 9.6
2001 ve tizeri 6 1.6
Evlilik Siiresi (Y1)
0-2 251 64.9
3-5 108 27.9
6 ve lstii 28 7.2
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Tablo 4.1.’de gebelere iliskin tanitici 6zellikler verilmistir. 18-22 yas arasi
gebelerin toplamin %40.3’linli olusturdugu saptanmistir. Sosyal giivencesi olan
gebeler %87.6 ve lise mezunu olanlar %34.1 oranindadir. Katilimeilarin meslekleri
incelendiginde %359.4’linlin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin
egitim durumunlarinda toplamin %@43.2°sini lise mezunu esler olusturmaktadir.
Gebelerden aylik gelir miktar1 501-1000 TL aras1 olanlar %67.4’diir. Evlilik stiresi O-
2 y1l arasi olan gebelerin oraninin %64.9 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Gebelerin Dogum Oncesi Egitime iliskin Bilgi ve Egitim Alma Durumlari

Dogum Oncesi Egitim Say1 %

Bilgi Seviyesi (n=387)

Bilgisi yok 68 17.6
Az 160 413
Orta 132 34.1
Cok fazla 27 7.0

Egitim Alma Gerekliligine
Inanma (n=387)

Inanan 335 86.6
[nanmayan 52 13.4
Dogum Oncesi Egitim Alma (n=387)

Alan 241 62.3
Almayan 146 37.7

Dogum Oncesi Egitimden
Memnuniyet (n=241)

Memnun 132 54.8
Memnun Degil 109 45.2
Gebelik izlemi (n=241)

Diizenli 198 82.2
Diizensiz 43 17.8

Tablo 4.2.’de gebelikle ilgili bilgi seviyesinin toplamda en yiiksek orani1 %41.3
ile bilgisi az diizeyde olanlar grubudur. Gebelikle ilgili bilgisi olmayanlar toplamin
%17.6’s11 olusturdugu saptanmistir. Gebelerin %86.6’s1 gebelikte egitim almanin
gerekli oldugunu ve su andaki gebeliginde %62.3’liniin en az bir kez dogum Oncesi
egitim aldig1 belirlenmistir. Dogum Oncesi egitim almis olan gebelerin %54.8’inin bu
egitimden memnun oldugu goriilmektedir. En az bir kez dogum Oncesi egitim alan
gebelerin %82.2’s1 gebelik izlemini diizenli olarak yaptirmistir.

19



Tablo 4.3. Katilimcilarin Gebeliklerinde Bilgi Aldig1 Kisilerin Dagilimi (n=241)

Bilgi Aldig: Kisi* Say1 %

Doktor 103 42.7
Hemgire 38 15.8
Ebe 35 14.5
Gebe Egitim Kitabi 27 11.2
Internet 19 7.9
Diger (Televizyon, Anne, 19 7.9

Arkadas, vb.)

(*) Bu soruya birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.3.’de katilimcilarin gebeliklerinde bilgi aldiklar1 kaynaklara iliskin
veriler bulunmaktadir. Gebelerin %42.7’sinin doktor, %15.8’inin hemsire ve
%14.5’inin ebeden egitim aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin Poliklinik Hizmetleri Yeterli Bulma Durumu (n=387)

Poliklinik Hizmetlerini Say1 %
Yeterli Bulma

Evet 132 34.1
Hayir 255 65.9

Tablo 4.4.°de gebelerin poliklinik hizmetlerini yeterli bulma durumlar
incelenmistir. Gebelerin %65.9’u poliklinik hizmetlerini yeterli bulmamaktadir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Polikliniklerde Doktor ve Hemsireden Beklentileri

Beklentiler * Say1 %

Doktor (n=451)

Giler yiizlii olmalt 97 24.0
Bilgi vermeli 158 35.7
fgili olmal 71 13.2
Sorulara cevap vermeli 90 20.7
Empati yapabilmeli 35 6.5
Hemsire (n=407)

Giiler yiizli olmali 210 54.3
Bilgi vermeli 102 23.8
Sorulara cevap vermeli 65 14.2
Empati yapabilmeli 30 7.8

(*) Bu soruya birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.5.de gebelerin polikliniklerde doktor ve hemsireden beklentileri
bulunmaktadir.  Gebelerin ~ %35.7’sinin  doktordan  bilgi vermesini istegi
goriilmektedir. Hemsireden giileryiizlii olmasini bekleyen gebelerin oram1 %
54.3"diir.

Tablo 4.6. Gebelerin Tani Testleri Yaptirma Durumu

Tan1 Testleri Say1 %
Tani Testi

Yaptirma (n=387)

Evet 361 93.3
Hayir 26 6.7
Hangi Testi

Yaptirdi (n=361)

Ultrasonografi 339 93.9
+Biyokimyasal

Amniyosentez 22 6.1

Tablo 4.6.” da gebelerin tani testi yaptirmasi ve hangi tani testini yaptirdigiyla
ilgili bilgiler verilmistir. Gebelerin %93.3’li en az bir kez her hangi bir tani testi
yaptirmistir. En az bir kez biyokimyasal test ve ultrasonografi yaptiran gebeler
%93.9°dur..
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Tablo 4.7. Gebelerin Bebegin Cinsiyetini Bilme ve Istenen Cinsiyet Tiirii Dagilim1

Bebegin Cinsiyeti Say1 %

Cinsiyeti Bilme (n=387)

Bilen 342 88.4
Bilmeyen 45 11.6
Cinsiyeti (n=342)

Kiz 198 57.9
Erkek 144 42.1
Cinsiyet Istegi (n=387)

Kiz 81 20.9
Erkek 153 39.5
Fark etmez 153 39.5

Tablo 4.7.°de gebelerin %88.4’1i bebeginin cinsiyetini bilmektedir ve
cinsiyeti bilen bu gebelerden %57.9’unun bebegi kiz, %42.1’inin erkek oldugu yer
almaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin %39.5’inin bebeginin erkek olamasini
istedigi ve %39.5’inin bebeginin cinsiyetinin fark etmeyecegi saptanmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Gebelige iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=387)

Gebelik, Bebek Isteme ve Say1 %
Duygular

Planh Gebelik
Evet 250 64.6
Hayir 137 354
Bebegi isteme Durumu
Her ikimizde istiyoruz 278 71.8
Ben istiyorum esim istemiyor 35 9.0
Esim istiyor ben istemiyorum 60 15.5
Ikimizde istemiyoruz 14 3.6
Duygular
Seving 190 49.1
Korku 49 12.7
Karmasik 51 13.2
Panik 15 3.9
Sagkinlik 52 13.4
Heyecan 30 7.8
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Tablo 4.8.°de katilimcilarin gebelige iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Katilimeilarin - %64.6’sinin - gebeliginin  planli oldugu saptanmustir.
Gebelerin %71.8’1 hem kendisinin hem de esinin bebegi istedigini ifade ettigi
belirlenmistir. Gebelerin ve eslerinin her ikisinin de bebegi istememe durumu
toplamin  9%3.6’sin1  olsturmaktadir. Katilimcilarin %49.1°1 gebe oldugunu ilk
ogrendiginde seving yasadigi saptanmistir. Panik yasayan gebeler %3.9 oranindadir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Gebelikteki Duygusal Durumlarinin Dagilimi (n=387)

Duygusal Durum Evet Hayir Bazen
Say1 % Say1 % Say1 %

Gebe Oldugu I¢in Kendini Sansh 253 65.4 67 17.3 67 17.3
Hissetme
Gebe Oldugu i¢in Kendini Mutlu 241 62.3 59 15.2 87 225
Hissetme
Gebelikle ilgili Endise Duyma 149 385 109 28.2 129 333
Bebege Zarar Vermekten 135 349 110 28.4 142 36.7
Kaygilanma
Bebekte Sorun Olacaginala Iliskin 140 36.2 93 24.0 154 39.8
Endigse Duyma

. Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerle 135 34.9 189 48.8 63 16.3
Ilgili Endise Duyma
Gebelikteki Duygusal Degisikliklerle 135 34.9 194 50.1 58 15.0
Ilgili Endise Duyma
Bebegin Bakimiyla ilgili Endise 146 37.7 176 45.5 65 16.8
Duyma

Tablo 4.9.°da katilimcilarin gebelikteki duygusal durumlar1 incelenmistir.
Katilimcilarin %65.4°1 gebe oldugu icin kendini sansh, %62.3’1 gebe oldugu icin
kendini mutlu hissetmektedir. Gebelikleriyle ilgili endise duyan gebeler %38.5,
bebegine zarar vermekten kaygili olan gebeler %34.9 ve bebeginde sorun
olacagindan endise duyanlar %36.2 oranindadir. Gebelerin %48.8’1 gebelikteki
fiziksel degisikliklerle ilgili ve %50.1°1 duygusal degisikliklerle ilgili endise
duymamaktadir. Bebek bakimiyla ilgili endise duyan gebeler toplamin %37.7’sini
olusturmaktadir.
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Tablo 4.10. Gebeligin Yagam Tarzini Etkilemesi, Anneligin Yasamini Olumsuz Etkileyecegi

Diisiinceler Evet Hayir Bazen
Say1 % Say1 % Say1 %

Gebeligin Yasam Tarzini Etkilemesi 163 42.1 155 40.1 69 17.8

Anneligin Yasamini Olumsuz 124 32.0 207 535 56 14.5

Etkileyecegi Diisilincesi

Gebelikte Cinsel Yagamin Etkilenmesi 163 42.1 191 494 33 8.5

Diisiincesi ve Cinsel Yasami Etkilemesi Durumu (n=387)

Tablo 4.10.°da katilimcilarin gebeliklerinin yasam tarzini etkilemesi,
anneligin yasamint olumsuz etkileyecegi diisiincesi ve cinsel yasamini etkilemesi
durumlar1 incelenmistir. Gebeligin yasam tarzini ve cinsel yagsamini etkiledigini ifade
eden gebelerin %42.1 oraninda oldugu goriilmektedir. Gebelerin %53.5’1 anneligin
yasamini olumsuz etkileyecegini diisinmemektedir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Gebelige iliskin Duygu Durumlari (n=387)

Gebelikle ilgili Duygular Say1 %
Olumlu 256 66.1
Olumsuz 131 339

Tablo 4.11.’de katilimcilarin gebeliginin simdiye kadar olan siiredeki duygu
durumlar1 incelenmistir. Gebelerin %66.1°1 gebelikle ilgili olumlu ve %33.9’u
olumsuz duygular hissetmektedir.
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Tablo 4.12. Gebelerin Eslerinin Gebelikle ilgili Duygularina {liskin Ifadeleri (n=387)

Say1 %
Esin Gebelikle Tlgili
Duygulan
Olumlu 277 71.6
Olumsuz 64 16.5
Bazen Olumlu 46 11.9
Esle Olan iletisimin
Etkilenmesi
Evet 102 26.4
Hayir 211 54.5
Bazen 74 19.1
Esin Endise Duymasi
Evet 107 27.6
Hayir 198 51.2
Bazen Endiseli 82 21.2

Tablo 4.12.°de gebelerin eslerinin gebelikle ilgili duygularmi nasil
degerlendirdikleri incelenmistir. Gebelerin eslerinin %71.6’sinin  gebelikle ilgili
olumlu duygular hissettigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %54.5°1 gebeliklerinin
esleriyle olan iletisimini etkilemedigini belirtmislerdir. Esinin gebeligiyle ilgili
endise duymadigini ifade eden gebeler toplamin %51.2°sini olusturdugu
saptanmistir.

25



Tablo 4.13. Katilimcilarin Gebeliklerinde Destek Alma Durumlari

Destek Kisi Say1 %

Duygusal Destek Saglayan
Birey *(n=417)

Yok 107 27.6
Es 130 31.0
Anne 92 18.6
Kayinvalide 12 3.1
Arkadag 15 3.9
Aile 61 15.8

En cok Destek Almak
Istenen Kisi*(n=407)

Es 259 66.9
Anne 98 22.7
Kardes 30 5.2
Kayinvalide 1 0.3
Aile 19 4.9
Giinliik Yasamda

Destekleyen Kisi*(n=430)

Yok 184 47.5
Es 93 21.5
Anne 84 13.2
Kayinvalide 26 6.7
Yardimci 26 6.7
Kardes 17 4.4

(*) Bu soruya birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.13.’de duygusal yonden esinden destek alan gebelerin %31 oraninda
oldugu belirlenmistir. Duygusal yonden destek almayan gebeler %27.6 oranindadir.
Gebeliginde en ¢ok esinden destek almak isteyen gebeler %66.9 olarak saptanmistir.
Gebelerin %47.5°1 giinliilk yasamda destek almamaktadir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Tekrar Gebeligi Isteme Durumlari (n=387)

Tekrar Gebe Kalma Say1 %
Diisiincesi
Evet 197 50.9
Hayir 126 32.6
Heniiz Diigiinmedim 64 16.5
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Tablo 4.14.’de katilimcilarin tekrar gebeligi isteme durumlari incelenmistir.
Calismaya katilan gebelerin %32.6’sinin tekrar gebe kalmayi diistinmedigi ve
%16.5’inin heniiz diisiinmedigi saptanmistir.

Tablo 4.15. Gebelerin Dogumla Ilgili Diisiinceleri (n=387)

Dogumla lgili Diisiinceler Say1 %
Dogumu Yapmak

Istedigi Yer

Hastanede 384 99.2
Evde 3 0.8
Dogum Sekli

Vajinal dogum 192 49.6
Sezaryen 149 38.5
Lokal anestezi ile Normal 46 11.9
Dogum.

Dogumla ilgili Korku

Evet, her zaman 78 20.2
Evet, ¢ogu zaman 102 26.4
Hayir, ¢ok sik degil 157 40.6
Hayir, hi¢bir zaman 50 12.9

Tablo 4.15.’da gebelerin dogumla ilgili diisiinceleri incelenmistir. Gebelerin
%99.3’1i hastanede ve %49.6’s1 vajinal dogum yapmay1 planlamaktadir. Dogumla
ilgili her zaman korku hisseden gebeler %20.2 ve hicbir zaman korku hissetmeyen
gebeler %12.9 oranindadir.
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Tablo 4.16. Gebelige iliskin Olumlu ve Olumsuz Duygularin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi

(n=387)
Gebelige iliskin Duygular
Olumlu Olumsuz Test

Tamtic1 Ozellikler (n=256) (n=131) Sonucu

Say1 % Say1 %
Yas
18-22 48 18.8 108 82.4
23-27 106 41.4 22 16.8 x2=152.816
28-32 86 33.6 1 0.8 p=0.00
33-37 11 4.3 0 0
38 ve lizeri 5 2.0 0 0
Egitim Durumlan
Ilkokul 40 15.6 57 435
Ortaokul 46 18.0 48 36.6 x?=83.883
Lise 106 41.4 26 19.8 p=0.00
Universite 64 25.0 0 0
Esin Egitim
Durumu
Tlkokul 24 9.4 37 28.2 x2=46.390
Ortaokul 38 14.8 31 23.7 p=0.00
Lise 113 44.1 54 41.2
Universite 81 31.6 9 6.9
Sosyal Giivence
Var 235 91.8 104 79.4 x2=12.279
Yok 21 8.2 27 20.6 p=0.00
Meslek
Ev hanim 116 453 114 87.0
Memur 76 29.7 0 0 x?=72.152
Isci 20 7.8 2 1.5 p=0.00
Serbest meslek 44 17.2 15 11.5
Aylik Gelir (TL)
500 ve alt1 2 0.8 17 13.0
501-1000 151 59.0 110 84.0 x2=77.683
1001-1500 61 23.8 3 2.3 p=0.00
1501-2000 36 14.1 1 0.8
2001 ve tisti 6 2.3 0 0
Evlilik Siiresi (Y1)
0-2 137 53.5 114 87.0 x2=43.942
3-5 92 35.9 16 12.2 p=0.00
6 ve lsti 27 10.5 1 0.8
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Tablo 4.16. gebelige iliskin olumlu ve olumsuz duygularin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimlar incelenmistir. Gebelik duygular1 olumlu olanlarin % %41.4’tiniin 23-
27 yas arasinda ve gebelik duygulari olumsuz olanlarin %82.4’linlin 18-22 yas
arasinda oldugu saptanmistir. 33-37 yas ve lizeri yas gruplarinda gebelige iligkin
olumsuz duygulara rastlanmamistir. Gebelige iliskin olumlu ve olumsuz duygular
incelendiginde, yas gruplari arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu
farkin 28-32 yas aras1 gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Gebelik duygular1 olumlu olanlarin %41.4’i lise ve duygular1 olumsuz olan
gebelerin %43.5%1 ilkokul mezunudur. Universite mezunu olan gebelerde olumsuz
duygular saptanmamistir. Gebelige iliskin olumlu ve olumsuz duygular bakimindan,
egitim durumlar1 arasi farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu farkin
tiniversite egitimi almis olan gebe grubundan kaynaklandigi saptanmigtir. Tablo
4.16.da  olumlu gebelik duygular1 olan gebelerin %91.8’nin sosyal giivencesinin
oldugu ve%45.3’iiniin ev hanimi1 oldugu saptanmistir (p<0.05).

Olumlu gebelik duygulari olan gebelerin %59’unun aylik geliri 501- 1000 TL
arasinda oldugu belirlenmistir. Olumsuz gebelik duygusu olanlarin %84 iiniin aylik
geliri 501- 1000 TL arasinda ve 2001 TL ve iizeri aylik geliri olan katilimcilarda
gebelik duygulari olumsuz olana rastlanmamistir. Gebelik duygularn aylik gelir
miktar1 yoniinden incelendiginde, farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
farkin aylik geliri 1501-2000 TL aras1 olan gebelerden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Gebelikle ilgili duygular1 olumsuz olan gebelerin %87’si 0-2 yil siiredir evli
oldugunu ifade etmistir. Evlilik siiresi ile gebelik duygular1 arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu anlamli farkin evlilik siiresi 6 yil ve iistii olan
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir.

29



Tablo 4.17. Gebelige iliskin Olumlu ve Olumsuz Duygularin Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular
Ozellikler Olumlu Olumsuz Test
(n=256) (n=131) Sonucu
Say1 % Say1 %

Planh Gebelik
Evet 219 85.5 31 237  x*>=145.111
Hayir 37 14.5 100 76.3 p=0.00
Bebegi Isteme Durumu
Her ikimizde istiyoruz 229 89.5 49 37.4
Ben istiyorum esim istemiyor 17 6.6 18 13.7  x*=132.872
Esim istiyor ben istemiyorum 5 2.0 55 42.0 p=0.00
Ikimizde istemiyoruz 5 2.0 9 6.9
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 127 53.8 71 67.0 x?=5.203
Erkek 109 46.2 35 33.0 p=0.02
Gebeligi Ik Ogrendiginde
Hissettikleri
Seving 167 65.2 23 17.6
Korku 3 1.2 46 35.1 x?=147.337
Heyecan 27 10.5 3 2.3 p=0.00
Panik 3 1.2 12 9.2
Saskinlik 29 11.3 23 17.6
Karmasik duygular 27 10.5 24 18.3
Tani Testi Yaptirma
Evet 253 98.8 108 82.4 x?=37.124
Hayir 3 1.2 23 17.6  p=0.00
Duygusal Yonden Destek
Yok 36 14.1 71 54.2 x?=84.805
Var 220 85.9 60 45.8 p=0.00

4.17.°de gebelik duygulari olumlu olanlarin %85.5’inin gebeliginin planh
oldugu ve %14.5’inin plansiz oldugu goriilmektedir. Gebelik duygulari olumsuz olan
gebelerin %76.3’1linlin gebeliginin planlamadan oldugu saptanmigstir. Planl bir gebelik

olmas1 durumu gebelige iliskin duygulan etkilemektedir (p<0.05).

Gebelige iliskin olumlu duygulara sahip olan kadmlarin %89.5’1 hem
kendisinin hem de esinin bebegi istedigini ifade etmektedir. Gebelik duygulari
olumsuz olan gebelerin %42’si esinin bebegi istedigini kendisinin istemedigini ifade

etmistir (Tablo 4.17).

Olumlu gebelik duygulart olanlarin %53.8’inin bebeginin cinsiyeti kiz,
%46.2’sinin bebegi erkek oldugu belirlenmistir. Olumsuz gebelik duygular1 olan
gebelerin %67’°si bebeginin cinsiyeti kizdir. Bebegin cinsiyeti ile gebelik duygular
incelendiginde, farkin anlamli oldugu saptanmistir. (p<0.05).
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Gebelik duygusu olumlu olanlarin %65.2’si gebe oldugunu ilk 6grendiginde
seving, %1.2°si korku ve panik, %10.5’1 karmasik duygular yasadigini ifade
etmektedir. Olumsuz gebelik duygular1 olan kadinlarin %35.1°1 gebe oldugunu ilk
ogrediginde korku hissettigi saptanmustir.

Gebeliginde olumlu duygular yasayan katilimcilarin %98.8’i  tani testi
yaptirmistir. Olumsuz gebelik duygulari olan gebelerin %17.6’s1 herhangi bir tan1 testi
yaptirmamistir. Gebelikleri siiresince duygusal yonden destek alan gebelerin %85.9’u
ve duygusal yonden destek almayan gebelerin %14.1°1 gebelikle ilgili olumlu
duygular hissetmektedir. Gebeliginde tani testi yaptirma ve duygusal yonden destek
almanin arasindaki farkin anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Gebelige iliskin Duygularinin ve Diisiincelerinin Gebelikte Yasanan
Duygusal Duruma Goére Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular

Gebelikte Olumlu Olumsuz Test

Duygusal Durum (n=256) (n=131) Sonucu
Say1 % Say1 %

Sansh
Evet 232 90.6 21 16.0 x?=223.813
Hayir 3 1.2 64 48.9 p=0.00
Bazen 21 8.2 46 35.1
Mutlu
Evet 228 89.1 13 9.9 x?=239.793
Hayir 3 1.2 56 42.7 p=0.00
Bazen 25 9.8 62 47.3
Gebelikle ilgili
endise x?=21.073
Evet 78 30.5 71 54.2 p=0.00
Hay1r 84 32.8 25 19.1
Bazen 94 36.7 35 26.7
Bebege zarar
vermekten kaygi
Evet 81 31.6 54 41.2 x?=22.854
Hayir 60 23.4 50 38.2 p=0.00
Bazen 115 44.9 27 20.6
Bebekte sorun
olacagindan endise
Evet 90 35.2 50 38.2 x?=14.382
Hayir 49 19.1 44 33.6 p=0.00
Bazen 117 45.7 37 28.2
Tekrar Gebe Kalma
Diisiincesi
Evet 190 74.2 7 53 x*=181.641
Hayir 31 12.1 95 72.5 p=0.00
Diisiinmedim 35 13.7 29 22.2
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Tablo 4.18.’da katilimcilarin gebelikteki duygusal durumu ve diisiincelerine
gore gebelige iliskin olumlu ve olumsuz duygularinin dagilimi incelenmistir. Gebelige
ilisgkin olumlu duygular1 olan gebelerin %90.6’s1 kendini gebe oldugu i¢in sansli,
%8.2’s1 bazen sansli hissetmektedir ve %1.2’si sansli hissetmemektedir. Olumsuz
gebelik duygusu olan gebelerin %54.2°si gebelikle ilgili her zaman endise duyarken,
%26.7’s1 bazen endise duydugunu ifade etmistir. Gebe oldugu i¢in kendini sansl ve
gebelikle ilgili endise hissetme ile duygular arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Gebelik duygulart olumlu olan katilimeilarin %74.2°si tekrar gebe kalmay1
diisiiniirken, %12.1°1 tekrar gebe kalmayr istememekte ve 9%13.7°si heniiz
diisiinmedigini ifade etmektedir. Olumsuz duygulari olanlarin %5.3 tekrar gebe
kalmayi istemekte ve %72.5°1 tekrar gebe kalmay1 istememektedir. Gebelik duygulari
ile tekrar gebe kalmak isteme diisiincesi arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05), (Tablo 4.18.). Bu farkin tekrar gebe kalmay1 diisiinen gruptan kaynaklandigi
goriilmektedir.

Tablo 4.19. Gebelikte Yasanan Duygularin Gebelikteki Fiziksel ve Duygusal Degisikliklere
Gore Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular:
Olumlu Olumsuz Test
(n=256) (n=131) Sonucu
Say1 % Say1 %

Fiziksel Degisiklikler
flgili Endise
Evet 45 17.6 90 68.7 x?=99.764
Hayir 159 62.1 30 22.9 p=0.00
Bazen 52 20.3 11 8.4
Duygusal Degisiklikler
flgili Endise
Evet 42 16.4 93 71.0 x?=113.829
Hayir 166 64.8 28 21.4 p=0.00
Bazen 48 18.8 10 7.6
Gebeligin Yasam Tarzim
Etkilemesi ile Tlgili Endise
Evet 53 20.7 110 84.0 x?=142.875
Hayir 143 55.9 12 9.2 p=0.00
Bazen 60 234 9 6.9
Anneligin Yasamim
Olumsuz Etkileyecegi
Diisiincesi
Evet 20 7.8 104 79.4 x?=216.713
Hayir 197 77.0 10 7.6 p=0.00
Bazen 39 15.2 17 13.0
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Tablo 4.19.’de gebelige iliskin duygulari olumlu olan gebelerin %17.6’s1
fiziksel ve %16.4’1 duygusal degisiklerle ilgili endise duymaktadir. Olumsuz gebelik
duygular1 olan gebelerin %84°li gebeligin yasam tarzini etkiledigini diistinmektedir .
Gebelik duygular1 olumsuz olan gebelerin %79.4°1i anneligin yasamini  olumsuz
etkileyecegi, %7.6’s1 olumsuz etkilemeyecegi ve %13’1i bazen olumsuz etkileyecegini
ifade etmektedir. Gebelikte yasanan fiziksel ve duygusal degisikliklerle ilgili endise
duyma, gebeligin yagam tarzini etkilemesi ve anneligin yasamini olumsuz etkilemesi
ile gebelikteki olumlu ve olumsuz duygular arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4.20. Gebelige iliskin Olumlu ve Olumsuz Duygularin Eslerin Gebelikte Duygusal Durumlari ve
Gebelerin Cinsel Yasaminin Etkilenmesine Gore Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular:
Olumlu Olumsuz Test
(n=256) (n=131) Sonucu
Say1 % Say1 %

Gebeligin Esle Olan
Iletisiminin Etkilemesi X2=49.487
Evet 51 19.9 51 38.9 p=0.00
Hayir 172 67.2 39 29.8
Bazen 33 12.9 41 31.3
Esin Endiseli Olmasi
Evet 57 22.3 50 38.2 x*=11.081
Hayir 142 55.5 56 42.7 p=0.00
Bazen 57 22.3 25 19.1
Esin Gebelikle Tlgili
Duygulan
Olumlu 230 89.8 47 359 x?=124.175
Olumsuz 16 6.3 48 36.6 p=0.00
Bazen 10 3.9 36 27.5
Cinsel Yasami
Etkilemesi
Evet 66 25.8 97 74.0 x?=84.222
Hayir 165 64.5 26 19.8 p=0.00
Bazen 25 9.8 8 6.2

Tablo 4.20.’de olumlu gebelik duygular1 olan gebelerin %19.9°u gebeliginin
esiyle olan iletisimini etkiledigini, %67.2°si etkilemedigini ve %12.9’u bazen
etkiledigini ifade etmektedir. Olumlu duygulari olan gebelerin %355.5’inin esi
gebelikle ilgili endise duymamaktadir. Olumlu gebelik duygularina sahip olan
gebelerin eslerinin %89.8’1 de gebelikle ilgili olumlu duygular hissetmektedir.
Olumsuz duygular yasayan gebelerin %36.6’sin1n esleri de olumsuz duygular1 oldugu
saptanmistir. Gebeligin esle olan iletisimi etkilemesi, esin endise duymasi ve esin
gebelikle ilgili duygularn ile gebelikte olumlu ve olumsuz duygular arasi farkin
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Olumsuz gebelik duygular1 olanlarin %74’linlin gebeligin cinsel yasamin
etkiledigi ve olumlu gebelik duygularin olanlarin %64.5’inin cinsel yasamini
etkilemedigi saptanmistir. Gebeligin cinsel yasami etkilemesi ile gebelige iliskin
duygular arast farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu farkin gebeligin
cinsel yasamini etkilemedigini ifade eden gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 4.21. Gebelige Yonelik Olumlu ve Olumsuz Duygularin Doguma iliskin Diisiincelere Gore
Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular
Dogumla ilgili Olumlu Olumsuz Test
Diisiinceler (n=256) (n=131) Sonucu
Say1 % Say1 %

Dogum Sekli
Vajinal Dogum 164 64.1 28 214 x*=115.515
Sezaryen 50 19.5 99 75.6 p=0.00
Lokal Anestezi V.D. 42 16.4 4 3.1
Dogumla ilgili Korku
Evet, her zaman 14 5.5 64 48.9
Evet, cogu zaman 48 18.8 54 41.2 x*=167.955
Hayir, ¢ok sik degil 146 57.0 11 8.4 p=0.00
Hayir, hi¢ bir zaman 48 18.8 2 1.5

Tablo 4.21°de gebelik duygulart olumlu olanlarin %64.1°1 normal vajinal
dogumu, %19.5’1 sezaryen ile dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Olumsuz gebelik
duygusu olan gebelerin ise %75.6’s1 sezaryen ile dogum yapmayi tercih etmektedir.
Dogum ile ilgili korku durumu incelendiginde olumlu gebelik duygusu olan gebelerin
%S57’sinin ¢ok sik korkmadigi ve olumsuz gebelik duygusu olan gebelerin
%48.9’unun her zaman korktugu saptanmistir. Dogum ile ilgili diisiinceler ile gebelik
duygulari arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Gebelikle ilgili Duygularinin Dogum Oncesi Egitime iliskin Bazi
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=387)

Gebelik Duygular:

Dogum Oncesi Egitim, Olumlu Olumsuz Test
Memnuniyet ve izlem (n=256) Sonucu

Say1 % Say1 %
Bilgi Seviyesi
Bilgisi yok 18 7.0 50 38.2 x*=98.081
Az 93 36.4 67 51.1 p=0.00
Orta 118 46.1 14 10.7
Cok fazla 27 10.5 0 0
Egitim Alma
Gerekliligine Inanma x?=23.523
Inanan 237 92.6 98 74.8 p=0.00
[nanmayan 19 7.4 33 25.2
Dogum Oncesi Egitim
Alan 189 73.8 52 39.7 x?=42.975
Almayan 67 26.2 79 60.3 p=0.00
Dogum Oncesi
Egitimden Memnuniyet
Memnun 117 61.9 15 28.8 x*=17.001
Memnun Degil 72 38.1 37 71.2 p=0.00
Gebelik izlemi
Diizenli 176 93.1 22 423 x?=71.832
Diizensiz 13 6.9 30 57.7 p=0.00

Tablo 4.22.°de gebelik duygulari olumlu olan kadinlarin %46.1’inin orta ve
gebelik duygulart olumsuz olan gebelerin %51.1’inin az seviyede bilgisi oldugu
saptanmigtir. Olumlu gebelik duygusu olan kadinlarin %92.6’s1 gebelikte egitim alma
gerekliligine inanmakta, %7.4’1 egitimin gerekli olmadigina inanmaktadir. Olumsuz
gebelik duygular1 yasayan katilimcilarin %60.3’{iniin dogum 6ncesi egitim almadigi
belirlenmistir. Gebelik izlemi durumu incelendiginde duygular1 olumlu olan gebelerin

%93.1’1nin diizenli ve %6.9’nun diizensiz gebelik izlemi oldugu saptanmistir.

35



Tablo 4.23. Gebelik Duygular1 ile Iliskili Olan Baz1 Degiskenlerle Olusturulan Lojistik Regresyon
Analiz Sonuglari

%95 CI Exp (B)
Degiskenler B St. Hata p Exp(B) Alt .
Yas 0.480 0.049 0.00 1.616 1.468 1.779
Egitim Durumu -17.270  3959.261 0.99 0.000 0.000 -
Sosyal Giivence -1.581 0.934 0.09 0.206 0.033 1.285
Aylik Gelir 0.002 0.002 0.39 1.002 0.998 1.005
Evlilik Siiresi 0.086 0.231 0.71 1.090 0.693 1.714
Planl1 Gebelik 2.903 0.273 0.00 1.823 10.677 31.151
Bebegi Isteme
Durumu -3.609 1.574 0.02 0.027 0.001 0.592
Sansli Hissetme -1.001 1.074 0.35 0.368 0.045 3.019
Tekrar Gebe
Kalma Diistincesi -0.759 0.867 0.38 0.468 0.086 2.563
Esin Gebelikle 1.000 1.113 0.36 2.719 0.307 24.065
Ilgili Duygular1
Cinsel Yasamin 1.221 1.184 0.00 2.461 1.532 3.953
Etkilenmesi
Dogum Sekli 0.315 1.320 0.84 1.370 0.058 4.072
Dogum Korkusu 0.280 0.098 0.04 1.231 1.156 2.050
Dogum Oncesi
Egitim Alma -664 0.995 0.50 0.515 0.073 3.622
Tablo 4.23.°de gebelik duygular iligkili oldugu diislintilen bazi

degiskenlerle olusturulan lojistik regresyon analiz sonuglar1 verilmistir. Hosmer and
Lemeshow Test, regresyon analizi sonucunda, yas ile gebelikteki duygu durumu
arasinda pozitif ve anlamli bir iliskili bulunmustur. Buna gore; ileri yasta gebe
kalanlarin, gebelik duygularmin olumlu olma orani, erken yastaki gebeliklere gore
yaklasik 1.5 kat (Exp (B)=1.616, p<0.05) fazla oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.23.°de lojistik regresyon analizi sonucunda katilimecilarin planlt bir
gebelik yasiyor olmasi ile gebelikteki duygu durumu arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Gebelikleri planli olanlarin gebelik duygularinin olumlu
olma olasilig1, gebeligi planli olmayanlara gore 1.8 kat fazladir (Exp (B)= 1.823,
p<0.05).

Yapilan lojistik regresyon sonucunda gebeliginde cinsel yasami
etkilenmeyenlerin etkilenenlere gore gebelik duygularinin olumlu olmasi 2.4 kat fazla
olup anlamhlidir (Exp (B)= 2.461 , p<0.05). Hi¢bir zaman dogumla ilgili korku
yasamayanlarin gebelik duygularinin olumlu olma olasiligi dogumla ilgili her zaman
korku yasayanlara gore 1.2 kat fazla olup anlamhidir (Exp (B)=1.231 , p<0.05).
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TARTISMA

Kadimlarm, gebelik deneyimleri Onceden belirlenen beklentilere gore
degismektedir. Kadinin gebelik beklentileri ile yasadigi deneyim arasindaki iliski,
bireyin dogum siirecini degerlendirme seklini ve duydugu memnuniyeti
etkilemektedir. Inanglar ve beklentiler kadindan kadina 6nemli derecede degisiklik
gostermektedir, beklentileri karsilanmis bir kadin, gebelik deneyiminden daha fazla
memnuniyet duymaktadir (72, 105). Gebelik doneminde dogum Oncesi bakimda
onemli bir rol {istlenen hemsireler bireye ve aileye etkin saglik hizmeti verebilmesi
i¢in, Oncelikle gebenin psikolojik durumunu ve gebelikteki beklentileri arastirmasi
Oonemlidir.

Ik gebeligini yasayan kadimlarin gebelige iliskin beklentilerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu calismada elde edilen bulgularla ilgili tartismalar asagida
verilmistir. Ancak katilime1 gebelerin ve eslerinin gebelikteki duygusal durumlarinin
gebelige iliskin olumlu ve olumsuz diisiinceleri iizerine etkisini arastiran yeterli
sayida yerli ya da yabanci kaynaga ulasilamamasi nedeniyle yapilan karsilagtirmalar
siirh kalmistir.

Yapilan ¢aligsmalarda gebe kadinlarin cogunun gebelikle ilgili bilgilerinin az
oldugu saptanmistir (51, 59). Calismamizda da gebelerin %41.3’1 gebelikle ilgili
bilgisinin az oldugunu ve %86.6’s1 gebelikte egitimin gerekli oldugunu ifade etmistir
(Tablo 4.2.). Bu durum literatiir ile uyumludur. Onceki calismalarda gebe kadinlarin
gebelik beklentilerinin daha olumlu olmasiyla gebelikleri hakkinda daha ¢ok bilgi
edinmek istemeleri arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir (16, 20, 35, 59).

Calismada gebelerin %82.2°sinin gebelik izlemine diizenli olarak gittigi
saptanmustir (Tablo 4.2.). Ozmen (31) calismasinda gebelerin %94’iiniin, Er (26)
gebelerin %62.4’linlin, Sozeri vd. (67) %76.8’inin ve Sevindik (38) %92.5’inin
diizenli olarak gebelik kontroliine gittigini saptamistir. Cheung et al. (106) yapmis
oldugu calismaya gore gebelerin %85°i diizenli dogum Oncesi bakim almaktadir.
Sonuglar iilkemizde ve yutdisinda yapilan diger calismalarla paralellik
gostermektedir.

Gebelerin %62.3’1i en az bir kez dogum oncesi egitim aldigini ifade etmistir
(Tablo 4.2.). Potur’un (50) yapmis oldugu arastirmada bu oran %53, Babadagli’nin
(120) calismasinda %73.4 ve Gengalp’in (110) c¢alismasinda %54 olarak
belirlenmistir. Kortikeii (104) gebelerin %39.5’1 dogum oOncesi egitim aldiginm
saptamigtir. Bulgular Potur, Babadagli ve Gengalip’in ¢aligsmalariyla uyumlu iken,
Koriikcliniin ¢alismasiyla faklilik gostermektedir. Bunun sebebinin arastirmamiza
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katilan gebelerin %87.6’simnin sosyal giivencesinin olmasi ve %34.1’inin lise mezunu
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Katilimcilarin dogum oncesi egitimden memnuniyetine bakildiginda bu oran
calismamizda %54.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.). Kisacik’in (111) Sivas’da 76
gebede yapmis oldugu calismada bu oran1 %96.1 olarak saptamistir. Cheung et al.
(106) gebelerin %79.2’si dogum Oncesi egitimden memun oldugunu ifade
etmektedir. Arastirma bulgusu bu yoniliyle diger arastirmalardan farklilik
gostermektedir. Bu durum arastirmamiza katilan gebelerin ilk gebeligini yasamasi
nedeniyle bilgi eksiklerinin fazla olmasi, dogum Oncesi egitime daha fazla istekli
olmalar1 ve egitime iliskin daha fazla beklentilerinin olmasina bagl olabilir.

Aragtirmamizda gebelerin %15.8’inin hemsireden, %14.5’inin ebelerden
dogum oncesi egitim alirken, %42.7’sinin doktorlardan egitim aldig1 saptanmistir
(Tablo 4.3). Bu oran litaratiirle benzerlik gostermektedir (50, 59, 67, 104). Ayrica
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 On raporu sonuglarina gore gebelerin
%92’sinin dogum oncesi bakim aldig1r ve bu bakimin tamamini1 doktorlardan aldig
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda bakim alma durumlart degil, egitim alma
durumlar sorgulanmistir. Ancak TNSA sonuglari ile benzer bir sekilde doktorlarin
oranlarmin  hemsirelerin ~ oranlarindan  yiiksek  oldugu  goriilmektedir.
Hemsirelerden/ebelerden almman dofgum oOncesi egitim oraninin, doktorlarlardan
alman  egitim oranindan  diisik olmasi  disiindiiriiciidir. Bu  sonug
hemsirelerin/ebelerin egitim ve danigmanlik rollerini etkin bir sekilde yerine
getirememesinden, gebelerin  dogum Oncesi bakim ile prenatal tedaviyi
karigtirmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %54.3’li polikliniklerde hemsireden giiler
yiizlii olmasini beklemektedir (Tablo 4.5.). Benzer sekilde Demirci’nin (59) yapmis
oldugu c¢alismada bu oran %56.6 ve Bondas (1) calismasinda %42.2 olarak
goriilmektedir. Bu oranlara bakilarak hemsirelerin gebelere yaklasimlari sirasinda
empatik, hiimanist tutumu benimsemeleri ve daha giiler yiizlii yaklasmalar1 gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir.

En az bir kez tam testi yaptirma calismamizda %93.3 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.6.). Cetinkaya vd. (109) Kayseri’de yapmis oldugu arastirmada bu oran
%97.5 olarak saptanmistir. Turan vd. (112) calismasinda % 81.1, Bondas (1)
calismasinda bu oran %98.2 ve Wiklund et al. (108) ise %95.9 olarak saptamistir.
Calisma bulgumuz bu yo6niiyle Cetinkaya vd., Turan vd., Bondas ve Wiklund et al.
calismalarinin bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Gebeligin planli olmasi durumu incelendiginde; katilimcilarin %64.6’sinin
planh olarak gebe kaldig1 belirlenmis olup, bu oran ¢aligmalarda %59-%87 arasinda
degismektedir (16, 26, 31, 38, 50, 106, 111, 120). Calismamizda biiyiik bir oranda
gebeligin  planli olmast oOrneklem grubumuzdaki gebelerin 1ilk gebeliklerini
yasamalari, ¢ogunun (%59.4) ev hanimi olmasi ve anne olmay: istemelerinden

kaynaklanabilir (Tablo 4.8.).
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Gebelerin ve eslerinin %71.8’inin her ikisinin de bebegi istedigi saptanmuigtir
(Tablo 4.8.). Yapilan caligmalarda gebeligin istenme durumu %74- %95 arasinda
degismektedir (14, 50, 104). Simon et al. (35) adolesan gebelikler {izerine yapmis
olduklar1 ¢aligmasinda ise bu oran %20.8°dir. Calisma bulgumuz bu yoniiyle
Simon’un calismasiyla farklilik gostermektedir. Bu durumun, gebe olma yasinin
erken olmasiyla bebegin ve gebeligin istenme durumunun etkilendigini gosterdigi
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %49.1°1 gebe oldugunu 6grendiginde seving
hissetmistir (Tablo 4.8.). Demirci (59) gebelerin %79.9’u seving hissettigini
belirlemistir. Bulgu bu yoniiyle Demirci’nin ¢alismasiyla farklilik gostermektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin %13.2’sinin gebeligini ilk 6grendiginde karmasik
duygular hissettigi saptanmistir. Dahlen et al. (20) bu oran1 %22.5 olarak saptamistir.

Calismamizda gebe oldugu icin kendini sanshi hisseden gebelerin orani
%65.4’diir (Tablo 4.9). Maher (51) yapmis oldugu arastirmada bu oran %77.4’diir.
Gebelerin %36.2’si bebeginde bir sorun olacagindan endise duymaktadir. Larkin et
al.(14) yapmus oldugu ¢alismada gebelerin %37’si ve Zasloff et al. (16) Isvicre’de
yaptig1 calismada gebelerin %30.6’s1 bebeginde sorun olacagindan  endise
duyduklarini belirlemistir. Simon et al. (35) 18-22 yas arasi1 gebeliklerde yapmis
oldugu aragtirmaya gore gebelerin % 5.5’1 bebege iliskin olumlu duygulara sahip
oldugu saptanmistir. Bebegine zarar vermekten kaygi duyan gebelerin orani bizim
calismamizda %34.9 olarak belirlenmistir. Lundgren (21) yapmis oldugu caligmada
gebelerin %44.6°s1 ve Wiklund et al. (108) %38’1 bebegine zarar vermekten endise
hissetmektedir. Calismamiz bu yoniiyle Lundgren ve Wiklund et al. ¢alismalariyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %38.5°1 gebelikle ilgili endise duymaktadir
(Tablo 4.9.). Benzer sekilde Hauck et al. (82) Avusturalya’da 163 gebeye yapmis
oldugu arastirmada bu oran %35.1 olarak belirlenmistir. Ancak primipar kadinlarin
multipar kadinlara gore daha fazla endise duydugu diisiiniilebilinir.

Calismamizda gebelerin %62.3°1 gebe oldugu i¢in mutlu oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.9.). Demirci’nin (59) yapmis oldugu ¢alismada bu oran %33 olarak
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi calismamiza katilan gebelerin %64.6’sinin
gebeliginin planli olmasi ile iliskilendirilebilir. Goldman et al. (41) ¢alismasinda
gebelerin %69.2°si ve Wiklund et al. (108) ise %58.4’linlin gebe oldugu i¢in mutlu
hissettigini belirttigini saptamistir. Aragtirma bulgusu bu yoniiyle Goldman et al. ve
Wiklund et al. caligmalariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %34.9’u fiziksel degisikliklerle ilgili endise
duymaktadir (Tablo 4.9). Fenwick et al. (93) gebelerin %51.1°1, Zasloff et al. (16)
%33, Kamysheva et al. (44) ise gebelerin %49.2°si fiziksel degisikliklerle ilgili
endise duydugu saptanmistir. Calisma bulgusu bu yoniiyle literatiirle parelellik
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gostermektedir. Calismamizda gebelikte goriillen duygusal degisikliklerle ilgili endise
duyan kadinlarin oran1 %34.9°dur (Tablo 4.9.). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu
oran %39.6°dir (59).

Arastirmaya katilan gebelerin %37.7°si bebek bakimina iligkin endise
yasamaktadir (Tablo 4.9.). Virit vd. (45) calismasinda bu oran1 %51.9 olarak
belirlemistir. Larkin et al. (14) gebelerin %31.2’si, Fenwick et al. (93) gebelerin
%29.8’1 bebek bakimina iligkin endise yasadigini belirtmistir.

Gebeligin cinsel yasamini etkiledigi dislincesi %42.1 olarak olarak
saptanmistir (Tablo 4.10.). Gebeligin cinsel yasami etkileme durumu Hauck et al.
(82) %39.4 ve Bonari et al. (23) %22.1 olarak belirlemistir.

Calismamizda gebelerin %32’si anneligin yasami olumsuz etkileyecegi
diisiindiigii saptanmustir.(Tablo 4.10.). Ozmen (31) gebelerin %13’ii ve Babadagh
(120) ise gebelerin %14’liniin annelige hazir olmadigin1 saptamistir. Bu farkliligin
sebebi ¢alismamiza katilan gebelerin ilk gebeliklerini yasadigi i¢in annelikle ilgili
daha fazla korku hissedebilecegi ve annelik roliine adaptasyonda zorluk ¢ekebilecegi
diisiincesi olabilecegi ile iliskilendirilebilir. Simom et al. (35) ise gebelerin
%46.4’linlin anneligin yasamini olumsuz etkileyecegi diislincesine sahip olduklarin
belirtmistir. Calisma bulgusu bu yoniiyle Simon et al. ¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerden %66.1°inin gebelikle ilgili duygularin olumlu
oldugu saptanmistir (Tablo 4.11.). Gebelige iliskin olumlu diisiincelerin incelendigi
calismalarda; Ayers ve Pickering (13) %49.7, Zasloff et al. (16) %59.7, Wiklund et
al. (108) %60 ve Darvill et al. (57) gebelerin %60.2’sinin gebelikle ilgili olumlu
duygular hissettigini saptamistir. Simon et al.(35) katilimecilarin  %26.2°sinin
gebelikle ilgili olumlu duygulara sahip oldugunu belirlemistir. Calisma bulgusu bu
yoniiyle Simon et al. c¢alismasiyla farklilik gostermektedir. Bunun sebebinin
caligmamiza katilan gebelerin biiyiik cogunlugunun 23 yas ve iizeri olmasi sebebiyle
gebelik beklentilerinin daha olumlu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gebe kadin kendisinden baska ¢evresinde bulunan, onun i¢in 6nem tasiyan
kisilerce gebe oldugunun bilinmesinden ve gebeliginin istenmis olmasindan emin
olmak istemektedir (38). Gebenin en cok ilgi gormek istedigi kisi siliphesiz esi
olacaktir. Eglerin gebeligi istemesi gebe kadinlarin gebelik beklentilerini
etkilemektedir. Caligmamizda esin gebelikle ilgili olumlu duygularinin orant %71.6
olarak saptanmistir (Tablo 4.12.). Demirci’nin (59) bu oran1 %80.7, Bonari et al.
(23) %69.8, Delmore-Ko et al. (55) gebelerin %70.1’inin eslerinin gebelikle ilgili
duygularini olumlu olarak ifade ettigini belirlemistir.
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Calismamizda gebelerin %27.6’s1 gebeliklerinde duygusal yonden destek
almadig1 saptanmustir (Tablo 4.13.). Ozmen’nin (31) gebelerin %10’u, Er’in (2006)
%12.1’1, Babadagli’nin (120) yapmis oldugu calismada gebelerin %22’si ve Bonari
et al. (23) calismasinda gebelerin %23.9’unun duygusal yonden destek almadigini
belirlemistir. Gebelikte es, aile, arkadas ve hemsire tarafindan saglanan sosyal
destegin, gebeyi duygusal ve biligsel olarak rahatlatmasina, sosyal kaynaklardan daha
fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ile daha kolay bas etmelerine yardimci
olmakta, gebelik beklentilerinin olumlu olmasin1 ve annelik roliine gegisi
kolaylastirmaktadir (45). Calismamizda gebelerin %31’inin esinden duygusal destek
aldig1 belirlenmistir. Hauck et al. (82) gebelerin, hemsire ve partnerlerinden duygusal
destek yoniinden beklentilerinin, 6ncelik sirasinda iistlerde yeraldigini saptamstir.
Calismamiza katilan gebeler hemsireden gebeliklerinde duygusal yonden destek
almadigini ifade etmistir. Bu durum hemsirelerin dogum 6ncesi bakimda gebelerin
duygusal durum ve beklentilerinin hemsire tarafindan karsilanamayacagi
diisiincesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin %66.9’unun en ¢ok eslerinden destek almak istedigi
belirlenmistir (Tablo 4.13.). Yapilan calismalarda gebelerin ¢ogunlukla eslerinden
destek aldig1 saptanmustir (16, 35, 55).

Glinliik yasamda destekleyen kisinin es olmasi yapmis oldugumuz ¢alismada
%21.5 olarak saptanmustir (Tablo 4.13.). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran
%42- %53 arasinda degismektedir (29, 31). Ayers ve Pickering (13) Ingiltere’de
yapmis oldugu arastirmada esten destek alan gebe oranini %16.3 olarak belirlemistir.
Calismamizda gilinliik yasaminda destek almayan gebelerin oram1 % 47.5 iken
Babadagli’'nin (120) yapmis oldugu c¢alismada bu oran %29.3’diir. Bu durum
arastirma kapsamina alinan gebelerin 20-28. gebelik haftasinda olmalar1 nedeniyle
giinliik yasamlarinda destek almaya gereksinim hissetmemeleri ile iligkilendirilebilir.

Tekrar gebe kalma diistincesi olan gebelerin orant %50.9 olarak saptanmistir
(Tablo 4.14.). Ulkemiz disinda yapilan caligsmalarda bu oran %48.4- 57.2 arasinda
degismektedir (16, 56, 106).

Arastirmaya katilan gebelerin %46.6°s1 dogumla ilgili korkular1 oldugunu ve
%12.9’u dogumla ilgili hi¢gbir zaman korkmadigini ifade etmistir (Tablo 4.15.).
Zasloff et al. (16) 5.500 gebe iizerinde yapmis oldugu arastirmada gebelerin
%26.8’inin dogum korkusu yasadigini ifade etmistir. Cheung et al. (106) gebelerin
%18.9’unun, Kamysheve et al. (44) ise %11.2’sinin dogumdan korkmadigim
belirlemistir. Dahlen et al. (20) yapmis oldugu calismada ilk kez gebe kalan
kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi belirtmektedir.

Demirci (59) ¢alismasinda gebe olma yasi ilerledik¢e kendilerini daha rahat ve
mutlu hissettigi belirtmistir. Porreco et al. (107) gebelik yasinin artmasiyla annelik
rolliniin daha kolay kabul edildigini ve Cheung et al. (106) gebelik yas1 erken
olanlarin gebelikleri siiresince daha fazla negatif diisiinceye ve anksiyeteye sahip
oldugunu saptamistir. Calismamizda ise yas arttikca gebelikteki olumsuz duygu ve
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beklentilerin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.16 ve Tablo 4.23.), (p<0.05, x*>=152.816).
Calisma bulgusu bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir (5, 14, 16, 23, 70,
106). Bizim ¢alismamiza gore de gebelik yasinin ilerlemesiyle gebelerin kendilerine
olan giivenlerinin artacagi, annelik roliine adaptasyonun kolaylasacagi, kendini anne
olmaya daha hazir hissettikleri sOylenebilir.

Yapilan Pearson ki-kare (x?) testi sonucunda gebelige iliskin olumlu ve
olumsuz duygular bakimindan, gebelerin egitim durumu arasi farkin anlamli oldugu
goriilmistir (p<0.05), (Tablo 4.16.). Ancak yapilan lojistik regresyon sonucunda
egitim durumunun gebelik duygular iizerine negatif ve anlamsiz bir etkisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.23.). Zasloff et al. (16) ve Hauck et al. (82) caligsmalarinda
gebelerin egitimlerinin artmasiyla gebelik beklentilerin daha olumlu oldugunu
saptamigtir. Calisma bulgumuz bu yoniiyle Zasloff et al. ve Hauck et al. ¢aligmasiyla
farklilik gostermektedir. Gebelerin egitim durumu ne olursa olsun gebeligin planl bir
gebelik olmasi gebelik beklentileri tizerinde daha ¢ok etkili oldugu diisiiniilebilinir.

Gebe kadinlarin esinin egitim durumu yiikseldikce gebelikteki olumsuz
duygular azalmaktadir (Tablo 4.16.), (p<0.05). Bulgular bu yoniiyle Delmore-Ko et al.
(55) yapmis oldugu calismada eslerin egitim durumlarinin yiikseldik¢e gebelikle daha
ilgili ve anlayisli oldugu ve Dahlen et al. (20) calismasinda gebelerin eslerinin egitim
seviyesinin yiikseldik¢e gebelerin daha olumlu beklentileri oldugunu saptanmistir. Bu
durum gebelerin eslerinin egitim seviyesinin artmasiyla gebelikle ilgili daha ¢ok
bilgiye sahip olmasi ve eslerine daha fazla duygusal destek saglamasiyla
iligkilendirilebilir.

Gebelerin aylik gelir diizeyi ve evlilik siiresi arttikca gebelikte daha olumlu
duygular1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.16.), yapilan lojistik regresyon sonucunda ise
aylik gelir diizeyi ve evlilik stiresi gebelik duygularini pozitif yonde etkilemis ancak
anlamli bulunmamustir (Tablo 4.23.), (p>0.05). Calisma bulgusu bu yoniiyle literatiirle
benzerlik gostermektedir. (15, 16, 35, 56, 70, 107). Calismamizda gebelik duygulari
olumsuz olan gebelerin %87’sinin ev hanimi oldugu saptanmistir. (Tablo 4.16.).
Kamysheva et al. (44) yapmis oldugu ¢alismada her hangi bir isi olmayan gebelerin
%353.7’sinin ve Lundgren (21) ise gebelerin %62’sinin gebelikle ilgili negatif
diistinceleri oldugu belirtilmistir.

Pearson ki-kare (x?) testi ile gebelikte bebegin istenme durumunun gebelik
duygularint etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.17.). Zasloff et al. (16) yapmis oldugu
arastirmada bebegin istenmesi ile gebelikte daha pozitif duygular saptandigi
belirtilmistir. Caligmamiza katilan gebelerin bebegin cinsiyeti, gebeligi ilk
Ogrendiginde hissettikleri ve tani testi yaptirmasi gebelikteki duygusal durumlarinin
olumlu-olumsuz olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma bulgular1 bu yoniiyle diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir (22, 35, 51,
106). Ancak yapilan lojistik regresyon sonucunda bebegin istenme durumuyla gebelik
duygular1 arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4.23.).
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Calismamizda kiz bebek bekleyen gebelerin daha olumsuz gebelik beklentileri
oldugu saptanmistir (Tablo 4.17). Bu sonug ¢alismanin dikkat ¢eken bir bulgusudur ve
toplumsal cinsiyet ayriminin bir gostergesi olabilir. Konuyla ilgili kaynak
bulunamamastir.

Demirci’nin (59) yapmis oldugu calismada esin duygusal ve fiziksel yonden
desteginin olmasi ile kendini annelige hazir hissetme arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Calismamizda da duygusal ve fiziksel yonden destek alanlarin gebelik
duygularinin olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4.17.), (p<0.05). Maher (51) ve
Bonari et al. (23) ¢alismalarinda da esin sagladigi duygusal ve fiziksel yonden destek
almanin gebelikteki duygu durumunu olumlu yonde etkiledigi belirtmektedir. Larkin
et al. (14) gebelik siiresince destegin ne kadar fazla olursa gebelikle ilgili olumlu
diistincelerin de o kadar artacagini saptamustir.

Yapilan calismada gebeliginde olumlu duygulari olan gebelerin %65.2’si
gebeligini ilk 6grendiginde seving duygusunun hakim oldugu ve gebeligini ilk
ogrendiginde hissettikleri ile gebelik duygular1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4.17), (x*=147.337, p<0.05). Gebe oldugunu ilk 6grendiginde
seving hissedenlerin daha pozitif gebelik beklentilerinin oldugu yapilan ¢aligmalarda
belirlenmistir (20, 57, 107). Gebeligin planli olmasi, gebelige yas olarak hazir olma,
gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen olumlu duygulara etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda gebeliginde fiziksel ve duygusal degisikliklerle ilgili endise
duyan kadinlarin gebeliginde daha olumsuz duygular1 oldugu saptanmistir (Tablo
4.19.), (p<0.05). Fenwick et al. (93), Kamysheva et al.(44) ve Simon et al. (35)
yapmis olduklar1 calismalarda gebeliginde fiziksel degisikliklerle ilgili endise duyan
kadinlarin daha olumsuz duygulari oldugunu belirtmektedir. Gebelik duygular
olumsuz olan gebelerin %79.4’ti anneligin yasamini olumsuz etkileyecegini
diisiinmektedir (Tablo 4.19.). Simon et al. (35) caligmasinda gebelerin %81’ inin
gebeligin gelecek planlarin1 olumsuz etkiledigini belirtmistir. Darvill et al. (57)
olumsuz gebelik beklentileri olan kadinlarin annelik roliine adaptasyonda zorluk
yasadigini gostermistir. Erken donemde olumsuz gebelik beklentilerinin hemsireler
tarafindan fark edilmesinin, gebeye annelik roliine uyum hakkinda danigsmanlik
yapilmasinin son derece 6nemli oldugu sdylenebilinir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin gebelikle ilgili duygularinin annenin
olumlu ve olumsuz duygulan iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.20.). Bu
durum literatiirle paralellik gostermektedir (102, 106, 108). Ancak yapilan lojistik
regresyonda esin gebelikle ilgili duygularmin gebenin duygularini pozitif yonde
etkiledigi ve anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sekline karar vermesinde gebelikteki
olumlu veya olumsuz duygularin etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.21.). Yapilan
lojistik resgresyon sonucunda ise gebelik duygusu ile dogum sekline karar verme
arasinda pozitif ve anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.23.). Demirci (59)
gebelikte pozitif duygu durumu olmasiyla dogum sekline karar verme arasinda
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anlamli bir fark oldugunu belirtmistir. Cheung et al. (106) ¢alismasinda gebelik
duygular1 pozitif olanlarin ve daha az anksiyete yasayan gebelerin daha az dogum
korkusu yasadigi ve bu nedenle daha fazla normal vajinal dogumu tercih ettigini
belirtmektedir. Calisma bulgumuz bu yoniiyle literatiirle benzerlik gostermektedir (27,
57, 86, 93).

Calismaya katilan gebelerde bilgi seviyesi, egitim alma gerekliligine inanma,
dogum oOncesi egitimden memnuniyet ve gebelik izlemine diizenli gitme ile gebelik
duygularinin olumlu ve olumsuz olmasimin etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.22.).
Goldman et al. (41) c¢alismasinda ileri yaslarda gebe olan kadinlarin gebelik
duygularinin daha olumlu oldugu ve dogum Oncesi bakima daha fazla katildig
belirtilmektedir. Charreire ve Combier (2009) gebelik duygulari olumlu olanlarin
gebelik izlemine diizenli katildigin1 saptamstir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebeliklerinin planli olmas1 ile gebelik
duygular1 arasinda pozitif ve anlaml bir iligski oldugu saptanmistir (Tablo 4.23.),
(p<0.05). Bonari et al. (23) gebeligin planli olmasinin gebelik duygularint olumlu
olarak etkiledigini belirlemistir. Calisma bulgusu bu yoniiyle literatiirle paralellik
gostermektedir (15, 27, 51, 56, 57, 59, 107). Bu sonu¢ gebeligin planli olup-
olmamast durumunun dogum Oncesi bakimda sorgulanmasi gerektigini
diistindiirebilir.

Gebelikte cinsellige iligkin genel diislince, gebelikle cinsellik birlikte
disiiniilmemektedir. Gebelik genellikle bir cinsel iliskinin sonucunda olusmasina
karsin, kadinin cinselligi bu dénemde unutulur (116). Calismamizda gebelikte cinsel
yasaminin etkilendigini ifade eden gebeler %42.1 olarak tespit edilmis ve gebeliginde
cinsel yagsamin etkilenmesi ile gebelik beklentilerinin olumlu olmasinin iliskili oldugu
saptanmistir (Tablo 4.20.), (p<0.05). Yapilan lojistik resgresyon sonucunda
gebeliginde cinsel yasami etkilenmeyenlerin etkilenenlere gore gebelik duygularinin
olumlu olmasi 2.4 kat fazla olup anlamlidir (Tablo 4.23.), (Exp (B)= 2.461 , p<0.05).
Sydow (118) calismasinda gebelikte ve postpartum donemdeki cinsellikle ilgili 59
calismanin meta analizinde cinsel iligski sikliginin gebelik oncesi doneme gore 1.
trimesterde biraz azaldigir veya degismedigini, 2. trimesterde ¢ok degisken iken, 3.
trimesterde aniden azaldigini belirtmistir. Naim ve Bhutto (115), 150 gebeyi igeren
calismasinda, gebede cinsel iliski sikliginin haftada 1.6 kez, gebelik dncesi donemde
ise haftada 3.5 kez oldugunu bulmustur . Orug¢ ve ark. (117) gebelik dncesi cinsel
iliski sikligin1 ayda 12.4, gebelik doneminde 6.6 kez olarak saptanmistir. Efe (119)
gebelikte cinsel yasamin biiyiik dlglide etkilendigini belirlemistir. Calisma bulgumuz
bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir.
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SONUCLAR

Ik gebeligini yasayan kadinlarin gebelige iliskin beklentilerini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Katilimcilarin gebeliginin bu donemine kadar olan siiredeki gebelige iliskin
duygu durumlarinda %33.9°u gebelikle ilgili olumsuz duygular ve %66.1’inin
olumlu duygular hissetmekte oldugu saptanmistir (Tablo 4.11.).

2. Olumsuz gebelik duygular1 olan gebelerin %67’si bebeginin cinsiyeti kizdir.
Bebegin cinsiyeti ile gebelik duygular incelendiginde, farkin anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.17), (p<0.05).

3. lleri yasta gebe kalanlarin, gebelik duygularinin olumlu olma orani, erken
yastaki gebeliklere gore yaklasik 1.5 kat (Exp (B)= 1.616, p<0.05) fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 4.23.).

4. Katilimcilarin planh bir gebelik yasiyor olmasi ile gebelikteki duygu durumu
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Gebelikleri planlt
olanlarin gebelik duygularinin olumlu olma olasiligi, gebeligi planh
olmayanlara gore 1.8 kat fazladir (Exp (B)=1.823, p<0.05), (Tablo 4.23.).

5. Esin gebelikle ilgili duygular1 olumlu olanlarin gebelik duygularinin olumlu
olma olasiligi, esin gebelikle ilgili duygulart olumsuz olanlara gore 2.7 kat
fazla olup anlamli olmadig1 belirlenmistir (Exp (B)= 2.719, p>0.05), (Tablo
4.23.).

6. Gebeliginde cinsel yasami etkilenmeyenlerin etkilenenlere gore gebelik
duygularinin olumlu olmas1 2.4 kat fazla olup anlamhidir (Exp (B)= 2.461 ,
p<0.05), (Tablo 4.23.).
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ONERILER

[lk gebeligini yasayan kadmlarin gebelige iliskin  beklentilerinin
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucuna gore asagidaki oneriler yapilmstir.

e [Egitim diizeyi disiik, saglik giivencesi olmayan, aylik gelir diizeyi diigiik
gebelerin daha olumsuz duygular yasadigi dikkate alinarak, risk grubu kabul
edilmesi ve daha sik izlenmesi,

e Gebeligin planh ve saglikli olabilmesi i¢in gebe ve eslerine; aile planlamasi,
gebelik, gebelikte yasanan sorunlar ve bunlarla basa ¢ikma konusunda
danigsmanlik programlarinin ve iilkemizde ebeveyn smnifi, gebelik kursu
egitim programlarini gelistirmek ve yayginlastirilmasi,

e Kiz bebek bekleyen ve gebeliginde cinsel yasami etkilenen gebelerin
duygusal durumlarinin daha yakindan takip edilmesi,

e Dogum oOncesi bakimda gebelerin duygusal durum degerlendirilmesinin
yapilmasi, duygusal destek saglanmasi ve hemsirelerin dogum Oncesi
bakimda aktif yer almasinin saglanmasi onerilmektedir.
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EK 3
KATILIMCILARI BiLGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimci;

Adim Nebiye OZMEN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.D’ da yiiksek lisans yapmaktayim.
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesine kontrol i¢in gelen gebelerde, ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige
iliskin beklentilerini belirlenmek {izere bir arastirma yapiyorum. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi icin sosyodemografik ozellikleri ve gebelik
donemindeki beklentilerinin belirlenmesini i¢in hazirlanmis olan anket formu
hazirlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara
cevap vermeniz, ilk gebeligini yasayan kadinlarin gebelige iliskin beklentilerinin
belirlenmesi, bu konuda olumsuz duygular1 olan kadinlara egitim ve destek verilmesi
acisindan Onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir.
Aragtirmaya katilmak konusunda goniillii olmanmiz esastir. Gizliligi saglamak
amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Nebiye OZMEN
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

61



EK 4.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iCEREN SORU FORMU

. Kag yasindasimiz?..................
. Gebeliginizin kaginci haftasindasiiz?..............
3. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur- yazar degil
. Okur- yazar
. {lkokul
. Ortaokul
. Lise
. Universite
. Lisanstistii
4. Esinizin egitim durumunu nedir?
1. Okur- yazar degil
2. Okur- yazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
7. Lisansiistii
5. Sosyal giivenceniz:
1. Var
2. Yok
6. Mesleginiz nedir?
1. Ev Hanimu
2. Memur
3. Isci
4. Serbest Meslek

N —
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7. Esinizin meslegi nedir?
1. Memur
2. Isci
3. Serbest Meslek
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EK 5
GEBELIK DONEMINDEKI BEKLENTILERI iCEREN SORU FORMU

1. Gebeliginiz oncesi son 6 ayda herhangi bir korunma yontemi kullandiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
2. Hig kiiretaj deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 4. soruya geciniz.
3. Kag kez kiiretaj oldunuz?............cccceevvenvennnnnn.
4. Hig diisiik deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 6. soruya geciniz.
5. Kag kez diisiik yasadiniz?...coceeescveressvnecssenesssanes
6. Gebelikle ilgili bilgi seviyenizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Hi¢ yok
2. Az seviyede
3. Orta
4. Cok fazla
7. Dogum oncesi egitim almanin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
8. Simdiki gebeliginiz sirasinda gebelik ve dogum ile ilgili egitim aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki sorular1 yanitlayimiz, hayir ise 12. soruya
geciniz.
9. Kimden / nerden egitim aldiniz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
. Doktor
. Hemsire
. Ebe
. Diger saglik personeli
. Gebe egitim kitablarindan
. Gebe egitim kursundan
. Internetten

I [ NV N VO SR

10. Kag¢ kez dogum oncesi egitim aldiniz?...........
11. Almis oldugunuz dogum Oncesi egitimden memnun musunuz?
1. Evet
2. Hayir
12. Dogum polikliniklerinin verdigi hizmeti yeterli buluyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
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13. Dogum polikliniklerde doktordan nasil bir hizmet almak istersiniz?

15. Gebeliginizde siirekli gittiginiz 6zel bir doktorunuz var mi1?
1. Evet
2. Hayir
16. Gebeliginiz siiresince her hangi bir tani testi yaptirdiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 18. soruya geciniz
17. Hangi tan testlerini yaptirdiniz?
1. Ultrasonografi
2. Amniyosentez
3. Koryonik Villus Orneklemesi (CVS)
4. Biyokimyasal testler

18. Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?
1. Evet
2. Hayir
19. Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?
1. Evet Kiz( ) Erkek ()
2. Hayir
20. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini istersiniz?
1. Kiz
2. Erkek
3. Fark etmez
21. Esiniz ve siz bebeginizi istiyor musunuz?
1. Her ikimizde bu bebegi istiyoruz
2. Ben istiyorum; fakat esim istemiyor
3. Esim istiyor; fakat ben istemiyorum
4. Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz
22. Gebe oldugunuzu 6grendiginizde ne hissettiniz?

23. Gebeligin duygusal durumunuz {izerine olan etkileri ile ilgili sorular

yoneltecegim
Evet Hayir Bazen

- Gebe oldugunuz i¢in kendinizi sanslt hissediyor musunuz? () () ()
- Gebe oldugunuz i¢in kendinizi mutlu hissediyor musunuz? () () ()
- Gebeliginizle ile ilgili endise duyuyor musunuz? () () ()
- Gebeliginizde bebeginize zarar vermekten kaygilaniyor musunuz? () () )
- Gebeliginizde bebeginizde bir sorun olabilecegi sizi () () ()

endiselendiriyor mu?
- Gebeliginizdeki fiziksel degisikliklerle ilgili olarak endise () () ()

hissediyor musunuz?
- Gebeliginizdeki duygusal degisikliklerle ilgili olarak endise () () ()

hissediyor musunuz?
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- Gebelik sizin yasam tarzinizi etkiliyor mu? () ()

- Dogum sonrasi1 bebeginizin bakimiyla ilgili endigeniz var mi1? () ()

- Esiniz gebeliginizle ilgili bir endise duyuyor mu? () ()

- Gebeliginiz esinizle olan iletisimizi etkiledi mi? () ()

- Anne olmanin yagam tarzinizi olumsuz yonde etkileyecegini () ()
diistinliyor musunuz?

- Gebeliginiz cinsel yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? () ()

24. Bu zamana kadar ki gebeliginizle ilgili duygularinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Olumlu
2. Olumsuz
25. Bu gebeliginizden sonra bir daha gebe kalmayi diisliniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
3. Heniiz diisiinmedim
26. Gebeliginizde size duygusal yonden destek olan biri/birileri var m1?

28. Gebeliginizde giinliik yasaminizdaki siirdiirmede (ev isleri gibi) size destek olan
biri/birileri var mi1?
29. Bu zamana kadar ki gebeliginizle ilgili esinizin duygulart nasil
degerlendirirsiniz?

1. Olumlu

2. Olumsuz

3. Bazen
30. Dogumunuzu nerede yapmayi diisliniiyorsunuz?

1. Hastanede

2. Evde

31. Hangi dogum seklini tercih ediyorsunuz?
1. Vajinal dogum
2. Sezaryen
3. Lokal anestezi ile normal dogum

32. Dogum ile ilgili korku ve endise hissediyor musunuz?
1. Evet, Her zaman
2. Evet, Cogu zaman
3. Hayur, ¢ok sik degil
4. Hayir, hi¢bir zaman
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