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OZET

Gebelerin Psikososyal Saghk Durumlari ile Annelik Rolii Arasindaki Iliski

Amagc: Arastirma; gebelerin psikososyal saglik durumlart ile annelik rolii
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine Eylul 2013/Haziran 2014 tarihleri arasinda
antenatal kontrolleri igin gelen 420 gebe ile yiritilmistir. Veriler, ‘Kisisel Bilgi
Formu’, ‘Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’ ve ‘Anlamsal Farklilik
Olgegi-Anne  Olarak Ben  Olgegi  kullamlarak  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; yilizdelik dagilim, ortalama, t-testi, Tek Yonli Varyans analizi,
Kruskall Wallis, Mann Whitney - U ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin, GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
4.33+0.37 oldugu, AOBO’den alinan toplam puan ortalamasimin ise 60.5+9.9 oldugu
saptanmistir. Gebelerin; gelir durumu algisi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma
durumu ve esin gebeligi istemesi durumunun psikososyal saghigi etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin; gebelik dénemi, gebeligin planlanma durumu ve esin
gebeligi istemesi durumunun annelik rolinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05).
GPSDO ile AOBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; gebelerin
psikososyal saghgi ile annelik roli arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur ( p<0.01, r=.162).

Sonug: Gebelerin, GPSDO’den ve AOBO’den aldiklari toplam puan
ortalamasina gore psikososyal saglhigi ile annelik rollnlin iyi dizeyde oldugu
saptanmustir. Psikososyal saglik diizeyi arttikca annelik rolii kazaniminin da arttig

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelik Rolu, Gebelik, Ebelik, Psikososyal Saglik Durumu
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ABSTRACT

Relationship between Psychosocial Health Status of Pregnant Women and
Role of Motherhood
Aim : This descriptive study was conducted in order to evaluate the relationship

between psychosocial health status of pregnant women and the role of motherhood.

Material and Method: The study was conducted with 420 pregnant women
who went to the polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital in the city center of
Erzurum for their antenatal controls between September 2013 and June 2014. The data
were collected by using the ‘Personal Information Form’, ‘Pregnancy Psychosocial
Health Assessment Scale’ and ‘Semantic Differentation scale- Myself as mother’.
Percentage distribution, mean, t-test, One Way Analysis of Variance, Kruskall Wallis,
Mann Whitney — U and Pearson Correlation analysis were used to assess the data.

Results: It was determined that while the total mean score obtained by pregnant
women from PPHAS was 4.33+0.37, their total mean score of MAM was 60.5+£9.9. It
was also determined that income status perception, number of pregnancy, pregnancy
planning of pregnant women and intention of husbands regarding pregnancy affected
the psychosocial health (p<0.05). Pregnancy period, pregnancy planning status, as well
as intention of husbands regarding pregnancy affected the role of motherhood (p<0.05).
Evaluating the relationship between mean scores of PPHAS and MAM; a positive
significant relationship was determined between the psychosocial health of pregnant
women and the role of motherhood (p<0.01, r=.162).

Conclusion: It was determined that according to the total mean score obtained
by pregnant women from PPHAS and MAM, the psychosocial health and role of
motherhood were at good level. As psychosocial health level increased, acquisition of

role of motherhood increased, as well.

Keywords: Role of Motherhood, Pregnancy, Midwifery, Psychosocial Health
Status
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AOBO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi
. Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi

. Anne olarak ben 6lg¢egi
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1. GIRIS

Aile toplumunun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan
soyunun devaminin saglanmasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistirilmesinde, kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gérev ve
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine
getirilir.!

Gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve isyerindeki rollerinin
degistigi, anne ve bebek arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasamsal bir kriz
dénemidir.? Bu nedenle kadimnin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi
gibi, gebeligin kendisi de ruhsal, duygusal yasantilar {izerinde 6nemli yansimalar
yaratir.®

Anne karninda bebegin varligi, gebelige 6zgii fizyolojik degisiklikler, aile ve
sosyal yasamda meydana gelen farkliliklar bu siiregteki psikososyal tepkilerin kaynagini
olusturmaktadir. Uger aylik ii¢ trimesterden (donemden) olusan gebelik siireci, anne i¢in
uzun bir siire olup annenin, bebegini kabul etmesi, doguma hazirlanmasi i¢in aileye
yeterli zaman vermektedir.*

Gebelige uyum siireci kadinlarin gegmis deneyimlerine gore degisir.2 Annenin
gebeligi kabul etmesinde; cocukluk anilari, annesiyle iliskisi, kadinlig algilayisi
(bagimli, bagimsiz, asir1 verici, paylasan gibi), kendi benlik kavrami, daha 6nce
annelige hazirlayan roller (kardeslerine bakma gibi), ¢evresindeki olumlu ve olumsuz
roller, gebeligi planlama, gebeligi kadinligin simgesi olarak gérme ve sosyo-ekonomik
durum rol 0ynamaktad1r.2

Ilk kez anne olma deneyimi, kadinlarin stres yasamasina neden olur. Kadinim;
esi, ailesi, arkadaglar1i gibi sosyal cevresinin maddi ve manevi yardimina ihtiyaci

vardir.” Annelik rolii kazammi; gebelikten bagslayarak, kiiltiirel olarak belirlenmis



davranig1 6grendigi, giivenli olarak yerine getirdigi ve annelik kimligini edindigi bir
sirectir. Kadin bu siiregte bebegine baglanir, rolleri arasinda olan bebek bakimi
konusunda ustalik kazanir.®> Annelik rol kazanimi; kisilik yapisi, psikolojik durumu,
konuyla ilgili destek sistemleri, bebegin 6zellikleri (mizaci, hastalik varligi), annenin
yas1, egitimi, saglik durumu, saglik algilayisi, cocuga bagliligi, benlik kavrami, ¢ocuk-
baba iliskisi, evliliginin gidisati, cocuk bakimi ile ilgili deneyimlerinin olmasi, stresorler
gibi etmenlerden etkilenir.®® Annenin bebegiyle etkilesimi sonucunda rol basarimini
gerceklestirmesinden sonra kendine has davraniglarin olusmasiyla annelik kimligi
ortaya cikar. Annelik rol kazanimi, gebeligin belirlenmesi ile baslayan, gebelikte

® Zaman ve deneyim,

gelisen, dogum sonrasi donemde devam eden bir siirectir.”
annenin annelik roliiniin gelisimine yardimci olur.

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik ve dogum
donemlerinin neden oldugu ndéroendokrin ve psikososyal degisiklikler, yasamin diger
donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu nedenle gebelik kaygi ve stres
olusturabilecek bir¢cok etkenle karsilagsma riskinin yiliksek oldugu bir donemdir ve
siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.>* ™

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel olarak, davranis ve tavirlarin bilesimi
oldugundan anne olma siireci, yogun bir psikolojik, sosyal ve fiziksel g¢alisma
gerektirir.® Gebelikteki psikososyal sorunlarin annenin ruh sagligini olumsuz etkilemesi
sonucunda hem anne hem de fetiis ve yenidogan saglig1 dolayisiyla da aile ve toplum
saglhigi etkilenmektedir. Bu nedenle bir gebenin izlemlerinde tibbi degerlendirmesi
yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin ve neden
olabilecek risk etkenlerinin de degerlendirilmesinin, biitlinciil bir yaklasim agisindan

onemli oldugu vurgulanmaktadir.”™® Ayrica gebelik siirecinin cocuk, aile ve buna

paralel olarak toplum sagligini da dogrudan etkiledigi diistiniildiigiinde, bu donemle



ilgili olarak yasanan psikososyal sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi,
bu sorunlara yonelik koruyucu girisimlerin planlanmasi ve gerektiginde uygun
yaklasimlarda bulunulmasi son derece dnemlidir.

Bu arastirma, gebelerin psikososyal saglik durumlari ile annelik rolii arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik ve Psikososyal Saghk

Gebelik, dogum ve sonrasinda bir bebege sahip olma toplumun devami ig¢in
kadinlarin iistlendikleri en 6nemli gorevlerdendir. Toplum kadinlardan fizyolojik olarak
tiim bu stiregleri sorunsuz bir sekilde gecirmesinin yaninda diinyaya getirdigi bebegin
dogum sonrasinda sagliklt olarak toplumsallasmasi gorevini ve dogum Oncesinde
istlendigi diger geleneksel rolleri de saglikli ve uyumlu bir sekilde yerine getirmesini
bekler.! Gebelik, erkek treme hiicresi spermatazoon ve disi iireme hiicresi oositin
birleserek zigot adi verilen yeni bir organizma olusturmasiyla yani fertilizasyon
(dollenme) ile baglamaktadir. Dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet goren
kadinlarda, son adetin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya 40 hafta olan gebelik
siiresi, bebegin gelisim donemlerine gore farkli isimlerle adlandirilmaktadir. Gebeligin
baslangici ile 8. hafta aras1 embriyonik déonem olarak isimlendirilirken, 3. ayin basindan
doguma kadar siiren ve bebegin bedeninin biiyiimesi, doku ve organlarin olgunlagmasi
ile karakterize sirec ise fetal dénem olarak adlandirilmaktadir.? Ayrica gebelik siireci
ticer aylik periyodlara boliinerek ilk {i¢ aylik donem (0—12 haftalar arasi) “1. trimester”,
2. li¢ aylik donem (13-24 hafta arasi) “2. trimester”, 3. ii¢ aylik donem (25-40 haftalar
arasi) ise “3.trimester” olarak adlandiriimaktadir.?

Gebelik ve dogum kadinin yasam siiresinde fizyolojik olay olarak goriilmekle
birlikte gebe ve ailesi icin ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektiren yasam
dénemidir.”

Gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu, aile ve isyerindeki
rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasam krizi

olarak tanimlanmaktadir.?> Cok sayida arastirmaci tarafindan gelisimsel bir kriz yada



kritik bir faz olarak degerlendirilen gebeligin kadin yasamindaki yeri kuskusuz cok
énemlidir.2®

Akbas ve ark.’lar’ gebeligin bir kadim1 geri doniisiimsiiz olarak etkiledigini ve
kalic1 bir psikolojik degisiklik yarattigin1 belirtmislerdir. Kadmin kendi yasam
0zgegmisinde ebeveynleri ve ailesi ile yasadiklar1 duygular, tutumlar yada érselenmeler;
gebelige iliskin tutumlarinda etkilidir. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis, emosyonel
yiiklenme de yaratabilir.>%*31

2.2. Gebelikte Trimesterlere Gére Meydana Gelen Psikosoyal Degisiklikler

Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir
sonucudur.? Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci oldugu
belirtilmistir."® Kadinin her trimesterlerde basarmasi gereken gelisimsel gorevleri ve
genel tepkileri vardir.® Gebe; ilk trimesterde kendisindeki degisimlere odaklanmis olup,
ikinci tirmesterde fetlisiin hareketlerinin hissedilmesiyle fetlise yogunlagsmis, son
trimesterde ise ac1 ¢ekme, dogum ve bebegini kaybetme korkusuyla ilgisi kendisine ve
bebegine yénelmistir.z'17

2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikosoyal Degisiklikler

Ik donem, (¢ ay boyunca stiren uyum donemidir. Gebelik yerlesir, organizma
uyum saglar. Organizma daha cabuk ya da daha ge¢ tepki verir. Ambivalan (zit)
duygular yasanir, vakalarin ¢ogunda {igiincii aya dogru biitiiniiyle yok olacak sikintilar
ortaya cikabilir ancak bu sikintilar bazen gebeligin baslangicini zorlu kilar. Bulanti ve
kusmalar en sik yasanan problemlerdendir.'®

Bu donemde kadimin basarmasi gereken gelisimsel gorev gebeligin kabul
edilmesidir. Yani kadin “Ben gebeyim” cilimlesini rahatlikla ifade edebilmelidir.

Kadmin yasadigi duygusal ve davranigsal degisimler ise sunlardir; ilk haftalarda kadin



“belirsizlik’” duygusu yasar. Gebe olup olmadigini anlamak ve dogrulamak icin caba
harcar. Gebelik olasilig: ile ilgili ailesiyle konusur. Belirsizlik duygusuna kars1 tepkisi
bireyseldir. Kadin ya gebelik belirtilerini dogrulamak icin istekli ya da bu olasiliktan
dolay1 endiselidir.?

Gebelik tanis1 kesin olarak koyulduktan sonra hemen hemen tiim kadinlar
“ambivalan (geliskili) duygular’® yasar. Bu duygularin nedeni, gebelikle birlikte
yasamda meydana gelebilecek biiyiik degisimler, dogum ve ¢ocuk biiyiitme ile ilgili
ekonomik gucltkler, ev problemleri, is yasamina etkisi, hazir olmama duygusu ve
yasanan fiziksel rahatsizliklardir.®*

Ik trimester boyunca kadmnin ilgisi kendi iizerindedir. Fiziksel degisimler ve
hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden olabilir. ’’Primer odak olarak
benlik’’duygusu  hakimdir. Kadinin esi ve ailesi bu degisimlere &nceden
hazirlanmalidir.*?

“’Gebeligi kabul etme’’ kadinin gebe kalma istegi ve diisiincesi, onun gebelige
hazir olmas1 anlamina gelmez. Gebeligin kabul edilebilirligi, kadinin inang ve tutumlari,
gorev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davraniglari, kadinin ge¢mis yasam
deneyimleri gibi bircok faktorden etkilenebilir.?®?" Gebe kendisinden baska cevresinde
bulunan, onun igin 6nem tasiyan Kkisilerce de gebe oldugunun bilinmesinden ve
gebeliginin istenmis olmasindan emin olmak ister. Bu durum gebenin destege olan
ihtiyacin1  gdsteren bir bulgudur.?? Gebenin ozellikle esi olan iliskisi gebeligin
kabultinde énemli bir rol oynar. Eger kadin, esi ile olan iliskisinde mutluysa ve yeterli
sosyal destege sahipse gebeligi daha kolay kabullenebilir.>**

Ik trimesterde gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde olan gebelerde

uyum siirecinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir.?



2.2.2. ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikosoyal Degisiklikler

Ikinci trimester, denge ddénemi olarak bilinir. Annenin ve ¢ocugun viicutlari
birbirlerine miikkemmel sekilde uyum saglamis gibi goziikmektedir. Fiziksel
degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasmi hizlandirir.  Gebelik
benimsenmis olsa bile, duygu ve miza¢ degisiklikleri, problem ¢6zme becerilerinde
yavaslama ya da degisiklik, asir1 duyarhilik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik,
biiyiik mutluluk gibi bazi sasirtic1 degisimler goriilebilir.®

Kadmin basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir 6nceki trimesterde onun igin
gercek olmayan fetlisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul etmektir.>*° Ayrica bu
donemin davranigsal ve duygusal degisimleri asagida belirtilmistir.

Kadin bu dénemde “gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasini” ister. Fetlislin
hareketleri 6nemli bir olaydir, ¢ilinkii uterus iginde bir yasamin gelistigini dogrular.2
Kadin bu donemde fetlise odaklanir. “’Primer odak noktasi bebektir.”” Genellikle
kendisini 1yi hisseder ve saglikli bebek diinyaya getirebilmek i¢in yapmasi gerekenleri
diisiiniir. Yaratici bir enerji ve memnuniyet duygusu vardir.”’

Bebegi koruma yetenekleri hakkinda endiselenirler. Bu endise siklikla ‘’narsizm
ve ice donme’’ seklinde kendini gosterir. Kiyafetleri, yedigi besinler ve yasadigi ¢evre
oncesine gore daha onemlidir, ¢evresel olaylar1 bebegin sagligini etkileme durumuna
gore degerlendirirler ve bu nedenle bazi kadinlar islerine ve ¢evresindeki diger bireylere
daha az ilgi gosterirler.’®*’

Kadinlar bedenlerinde olan hizli ve yogun degisimi c¢ogunlukla olumlu
karsilarlar. Bebegin biiyiidiigiinii gosterdigi i¢in kadin ve esinde gurur yaratir. Ancak

bazi kadinlarda bu bedendeki degisimler olumsuz bir “’beden imgesi’’ yaratabilir.23



2.2.3. Uguincli Trimesterde Meydana Gelen Psikosoyal Degisiklikler

Son ve iiciincii dénem, gebe icin bitkinlik dénemidir. Oncelikle fetiisiin gelisip
blylmesi ve buna bagli artan uterus hacmi, yorgunluga ve varislere neden olabilen
sikintilarin ortaya ¢iktigt donemdir. Fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yiki ve
sorumlulugu nedeniyle gebe kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanma gereksinimi
ortaya cikar.®

Kadin bu donemdeki gelisimsel gorevleri, annelik roliinli algilamaya baglamasi
ve “bir anne olacagim” diyebilmesidir. Annelik roliinii kazanma dogumdan sonra da
devam eden bir siirectir. Kadinin bu donemde gosterdigi duygusal ve davranigsal
degisimler sOyle siralanabilir. Kadin daha “’duyarli’” hale gelir. Bebegini kaybedecegi
ya da ona zarar verecegi duygusunu yasar ve bu nedenle kendine ¢ok dikkat eder.®

Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel ve duygusal destek icin baskalarina
Ozellikle esine “’bagimli’”” olmaya baslar. Bagimlilik belirtileri kisiden kisiye
degisebilir. Gebe kadin esine her an ulasabileceginden emin olmak i¢in onu telefon ile
sik sik arayabilir ve kendisi sdylemese de esinin bu duygularini anlamasini bekler.>%*%

Kadinlarin ¢ogunun dogum zamanini belirleyememe, hastaneye yetisememe ve
dogum siirecinde gegirecegi yasantilara iliskin “’dogum korkular1>> vardir. Ilk gebeligi
olanlarda bilinmeyen korkusu vardir. Bir ve daha fazla ¢ocugu olanlar ise bir seylerin
yanlis gideceginden korkarlar. Ayrica dogum agrilarindan, dogum esnasinda bebegin ve
kendisinin yasaminin sonlanmasindan ya da duygusal ve fiziksel olarak kontrol kayb1
yasamaktan korkabilirler.”®

2.3. Gebelige Uyum Sirecini Etkileyen Faktorler

Gebelige uyum siireci her kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore farklilik
gOsterir. Bu siirecte gebenin kendi bireysel ve kisisel deneyimleri, egitim diizeyi, yasam

felsefesi, ailedeki mutluluk derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karsi tutumlari, ailenin



sosyal ekonomik yapisi, annelige hazirlikli olma, onceki ruhsal hastaliklar, onceki
abortus, gebelikte medikal olarak yiiksek risklerin olup olmadigi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis olmasi uyum
stirecini etkilemektedir.?"*®

Gebenin kendi bireysel ya da kisisel deneyimleri gebeligi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir. Daha 6nceki gebeliklerinde zorluklar yasamis olan kadinlar bu donemde
ayni olumsuzluklarin tekrarlanabilecegi endisesi iginde olabilirler. Oysa rahat bir
gebelik gecirmis kadinlar ise daha az kaygi duyacaklardir. Ciinkii daha 6nceki gebelik
deneyimi oldukca olumludur.?

Egitim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin gebelik ve dogum hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olma ihtimali daha fazladir. Bu konu ile ilgili yaymlar1 okuyup
bilgi edinebilmektedirler. Basina gelecekleri dnceden bilen kisi buna hazirlikli olur,
neyin normal, neyin anormal oldugunun bilincindedir.?*

Ailedeki mutluluk derecesi, kadinin gebeligi kabullenmesi ile dogrudan ilgilidir.
Mutlu, huzurlu, sevgi dolu bir aileye sahip olan kadin, bebek ile ilgili mutluluklarinin
cogalip aileye yeni bir fert diinyaya getirmekten seving duyacaktir. Ailesinde sorunlar
yasayan kadin ise bu sorunlarini bir de bebek diinyaya getirerek arttirmak istemeyebilir.
Buda gebeliginde normal yasamasi gereken fizyolojik degisiklikleri ¢ok yogun
yasamasina neden olabilir.?"*

Ailedeki bireyler kadmin gebeligini kabullenmis ve bunu sevingle
karsilamislarsa, gebe kadin bu durumdan daha biiyiik mutluluk duyabilir. Bu onun daha
rahat gebelik gecirmesine yardimci olacaktir. Aile tarafindan tepkiyle karsilanan,

istenmeyen, olumsuz tepkilere yol acan gebelikte ise kadin daha endiseli, tedirgin

olacaktir.?*



Ekonomik yonden gecim sikintis1 g¢eken ailelerde yeni bir bebek haberi,
cogunlukla gecim sikintisimi arttiracagi diisiincesi ile endiseli karsilanabilir. Oysa ki,
ekonomik durumu daha iyi olan ailelerde aymi bebek haberi biiyiik sevingle
karsilanabilir. Bu endisenin olmamasi1 gebe kadini bir dlgiide olsa rahatlatabilir.>"*®
Eger kadin ¢ok fazla ¢ocuga sahip degilse gebeligini kabullenmesi daha kolay olacaktir.
Cok fazla ¢ocuk olmasi durumunda kadinin gebeligini kabullenmesi gl'i(;lesebilir.zs’29

Planlanmis gebeliklerde genellikle kadin ve aile gebelik haberine hazirliklidir ve
bu haber onlar1t mutlu eder. Kadinin gebeligini kabullenmesi oldukga kolaylasmistir,
endisesi azalmistir. Mutlu bir bekleyis siireci i¢ine girer. Planlanmamis bir gebelik aile
tarafindan once saskinlikla karsilanir. Eger bebek istenen bir bebek ise, gebelik haberi
aileye sevincli bir haber olarak verilir. Ama istenmeyen bebek haberi, aileyi mutsuz
edebilecegi diisiincesiyle kolay kolay Verilmeyebilir.%'31

2.4. Gebelikte Psikososyal Saghgin Bozulmasinda Rol Oynayan Faktorler

Gebelikte psikosoyal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve
depresyon icin risk etkenleri mevcuttur. Bu etkenler; daha 6nce gegirilmis depresyon
Oykisl varhigi, ailesel durumlar, evlilik- es iliskisi, is durumu, diisiik ekonomik diizey
ya da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diislik
hikayesi, gebelik durumunun yarattigi yeni giigliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili
kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresi iizerinde durulmaktadir.***'*3%% By 6zelliklere ek
olarak diisiik 6zsaygi, siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi, gebelik doneminde
sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten

kaynaklar mevcuttur.**? Ayrica aile ici siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici

madde tiiketimi gibi degiskenlerin de rol oynadig: belirtilmektedir."?
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2.5. Gebelikte Psikososyal Saghginin Korunmasinda Ebenin Rolii

Gebelikte psikosoyal sagliginin iyi olmasi anne ve fetus sagligi igin 6nemlidir.
Ozellikle depresyon ve kayginin, gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlari
arttirdig1, yenidogan saglhigimi olumsuz etkiledigi (preterm eylem, preeklampsi, zor
dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik haftasina
gore kiiglik fetiis, diisik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu yenidogan vb.)
bildirilmistir.'° Ayrica, gebelikteki depresyonun dogum sonu depresyonun Onciisi
olabilecegi, bu nedenle de gebelikteki anksiyete ve depresif semptomlarin dogum sonu
depresyonu 6ngérmede en giiclii belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir, %3334

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da
taninmasi ve onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh
saglig hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in bir gebenin
izlemlerinde tibbi degerlendirmesi yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikososyal degerlendirmenin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de
degerlendirilmesinin,  biitiinciil  bir  yaklasim  agisindan ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir.®*®*? Gebelikteki ruhsal sorunlar ve depresyon fetiis ve annenin iyilik
halini olumsuz etkilemesi, dogum sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle
tizerinde Onemle durulmasi ve erken tan1 konularak tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Bu baglamda saglik profesyonellerinden hemsire, ebe ve hekime 6nemli
sorumluluk diismektedir.>*

Dogum oOncesi bakim hizmetleri icinde annenin gebeligi kabul etmesi ve
uyumuna 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu yeni donemde annelik rollini kazanmada
gucluk yasayan anne adaymin gebeligi kabul siireci uzamakta ve yasadigi fiziksel
rahatsizliklara bagli olarak gebelife ve bebege yonelik olumsuz tutum

kazanabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda caligan
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saglik personeline, evlilik oncesi donemdeki bireylere saglikli cinsel yasam, gebelikten
korunma ve gebelik durumunda yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlar konusunda
bilgilendirme ve degisen duruma uyumlarini saglama/destekleme konularinda onemli
gorevler diismektedir.?

2.6. Gebelik ve Psikososyal Destek

Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici durumlarda sagladiklari
desteklerle sorunun ¢6ziimiine aktif bi¢imde katilirlar. Destekleyici iligkinin insanlarin
yasaminda sagligi ylikseltme, saglik problemlerini onleme, stresin etkilerine karsi
korunma ve bas etme cabalarinin giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Sosyal destekler basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ile
sonu¢ arasindaki baglantiyr degistirebilir. Gebe kadinlarin en Onemli destek
kaynaklarini yakin aile iiyeleri, 6zellikle esleri olusturmaktadir. Bu kritik donemde
gebenin ruh saghigini etkileyen en onemli faktdr esin tutumu ve iginde yasadigi
psikososyal ¢evredir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik
deneyiminde olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar belirtilmistir.®

Gebelik donemine yonelik sorunlarin olugsmasinda 6nemli bir rol oynayan dogum
oncesi bakim, sadece saglik personeli tarafindan degil gebenin i¢inde yasadigi aile
bireyleri tarafindan da verilen bir bakim olarak algilanmalidir. Ciinkii bireylerin
yasadig1 ¢evreden aldig1 destek ve giiven verici tutumlar kisilerarasi iliskilere ve sagliga
olumlu yansimaktadir. Gebelerin beden ve ruh saghig: icin gerekli sevgi, sefkat, yakin
ilgi ve bakim bulabilecegi en dogal ortam aile gevresidir. Gebe kadin, ailesinin sevgi,
koruma, anlayis ve destegini iceren bir aile ortami1 ve prenatal bakim hizmetleri

sayesinde saglikli bir gebelik gegirebilir. Aile iiyelerinin 6zellikle de esin saglayacagi
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huzurlu bir aile ortami gebelerin sagligini gelistirmek ve 6z-bakim giiciinii kazandirmak
icin 6nemli ve gereklidir.?®

2.7. Gebelik ve Annelik Rolu

Gebelik ve dogum bireyler i¢in sosyal ve kisisel bir takim uyumlar gerektiren
stresli bir yasam olayidir. Ciinkii kisi aile i¢indeki ve toplum i¢indeki statiisiinii gebelik
ve dogum ile degistirmekte, yeni sorumluluklar iistlenmekte ve yeni rolleri yerine
getirmek zorunda kalmaktadir. Yerine getirilmesi gereken bu zorunlu roller ve
sorumluluklar baz1 bireylerde uyum problemleri ortaya cikartabilmektedir.

Birey, yasam donemlerine uyum yapmayr saglayan gelisim gorevlerini
gergeklestirirken bazi toplumsal rolleri de yerine getirmektedir. Toplumsal rol, ayirt
edici, belli bir toplumsal konum etrafinda toplanmis birbiriyle iliskili davranis
kaliplaridir. Ornegin bir aile {iyesinden bazi tutum, davranis, gdrev ve ayricaliklar
beklenir. O iiye, bu beklenen davranis kaliplarina uydugu takdirde, onlar1 yerine
getirmis sayilir, yani toplumsal rol, bireyden beklenen davranislarin biitiiniidiir. Her
insan yasami boyunca kendisinden beklenen farkli rolleri tistlenmekte, bu rollere uygun
davraniglar gelistirmektedir. Anne-babaya karsi cocukluk roliinii, 6gretmene karsi
ogrencilik roliinii, kocaya kars1 es roliinii ya da kendi ¢cocuguna kars1 annelik ve babalik
roliinii ve bu roliin getirdigi sosyal sorumluluklari ayn1 anda tasiyan birey, degisen bu
roller arasindaki uyumu da dengeli bir sekilde saglamalidir.®

Yetiskinlik doneminin gelisim gorevlerinden olan aile kurmak ve ¢ocuk
yetistirmek bireyin yasaminda onemli doniim noktalarindandir. Evlilik ile birey,
bekarlik roliinden evli ¢ift roliine gegmekte ve bu yeni rol, bireyin kendi anne-babasi ve
bir bitun olarak toplum ile iliskilerini etkilemektedir. Gebelik ve ilk dogum ile kari-
kocaliktan, anne-babaliga dogru bir rol degisimi gelismektedir.®® Kendisine toplum

tarafindan verilen bu roller bireyin kararina bagl degildir ve toplumun beklentisi ile
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uyumlu bir sekilde yerine getirilmelidir. Gebelik doénemi annelik roline uyum
saglamada toplumun bireye yiikledigi gorevlerdendir.!

Insan yasami i¢in son derece mutlu bir olay olarak gériilen ebeveynlige gecis
dénemi, kadin ve erkekler icin farkli yasam deneyimlerini de beraber getirmektedir.*®
Katz’in belirttigine gore, Rubin tarafindan annelik deneyimi iizerine yapilan bir
caligmada yeni bir role biirlinen anne adaymin gecirdigi fizyolojik siirecler su sekilde
ifade edilmektedir;*’

-Toplumsal olarak kabul edilen cekici gorinimden farkli olan yeni viicut
gorinimini kabullenme

-Iginde biiyiiyen ¢ocugu kabullenme

-Gebeliginin getirdigi yeni kimligi annesi, arkadaslar1 ve babasinin kabullenmesi

-Sembolik olarak ¢ocugun varligina ve giivenligine yonelik yeni uygulamalar

(6rn; evin yeniden diizenlenmesi).

Iyi bir sosyal destek alan ¢ogu kadin icin bu siirecler tatmin edici duygular
beraberinde getiren, umulan ve istenilen stiregler olmaktadir.’ Dolayisiyla bu kadinlar
gebeligi ve anneligi normal olarak algilamakta ve gebelige daha kolay uyum
saglamaktadirlar.

2.7.1. Annelige Gecis Siireci

Annelik, fizyolojik bir olay olan gebelik siireci ile baglamaktadir. Annelik roliine
uyumda ilk adim gebe kalma fikrinin kabul edilmesi ve gebeligin kadinin yasam
bigimiyle bagdastiriimasidir.»**

Annelige karar vermek ve gebe kalmak annelige gecis i¢in yeterli degildir.
Gebeligin baslangicindan, dogum sonuna kadar gegen donemde kadinin saglikli bir
“annelige geg¢is slireci” yagamasi hem annenin uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi

icin Onemlidir. Bu sure¢ igerisinde karsilasilan sorunlar ile miicadele etmek, yeni
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durumlara uyum saglamak annelik siirecini saglikli olarak yasamak i¢in Onem
taslmaktadlr.1 Annelige gecis ile ¢ocugunun bakimina tam olarak katkida bulunabilen
annelerin, annelik rollnin farkina varmasi ve farkindaligin artmasi sonucunda kendini
gergeklestirme diizeyinin yiikseldigi aciklanmigtir.®

2.7.2. Annelik Roliiniin Kazanilmasi

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin
bilesimidir. Annelik rolii basarimi, kadinin gebeligi siiresince gelisim gosteren, dogumla
gergeklesmeye baslayan ve dogumdan bir yil sonrasina kadar devam eden bir S[]re(;tir.6
Zaman ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik
roliinii tanimlamasinda, diisiincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum
sayis1, egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve sosyal destek dogum sonrasi donemde annelik
roliinii kabul siirecini etkilemektedir,2®38%

Annelik roliiniin kazanilmasi, kadinin dogum sonrasi déoneme uyumunu ve
fonksiyonel durumundaki diizelmeyi etkileyen énemli bir faktordiir.»°

Wolf ve Crowe, kadinlarin dogum sonras1 donemde yasadiklar1 deneyimi iig
asama seklinde belirtmistir:41

1. Asama; dogumdan hemen sonraki ilk gilinleri kapsayan ebeveynlige gecis
dénemidir. Kadinlar bu dénemde hem dogum olayinin fiziksel ve emosyonel etkileri ile
basa c¢ikmaya calisir, hem de bebegin beslenmesi, emzirme ve gogislerle ilgili
problemler, duygulanim degisiklikleri gibi sorunlar yasarlar.

2. Asama; bebekle yasama ve ebeveyn olmaya uyumun saglandigi ilk aylar
kapsar. Uykusuzluk, yorgunluk, cinsel istekte azalma, artan sorumluluklar ve bebek
bakimi1 nedeniyle sosyal izolasyon, duygulanim dalgalanmalart gibi sorunlarin

yasanildig1 bir daginiklik ve organizasyon eksikligi donemidir.
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3. Asama; dogumdan sonraki 6-12. aylarda karmasa, yorgunluk, belirsizlik gibi
duygularin, yeni bir giiven ve enerji dalgasi gibi duygularla yer degistirdigi bir
donemdir. Bu déonemde esler arasinda sorumluluklarin paylagimi ve ebeveyn roliine tam
uyum ger¢eklesmektedir.

Mercer, annelik roliiniin ger¢eklesmesini ve annenin kurulu diizenine, annelik
davranislarini katmasini rol basarim siireci olarak tanimlamaktadir.*> Anneler arasindaki
farkliliklara bagli olarak bir ay igerisinde basarilabildigi gibi bir yi1l kadar da siirebilir,
ortalama dort ayda olusur.* Mercer, calismasinda annelik rol kazanimu ile ilgili olarak,
ilk kez anne olan kadinlarin dogumdan sonra dordiincii aya dogru bebeklerine bakim
verebilme becerisi gelistirdiklerini ve zamanla kendilerine giivenlerinin arttigini
belirtmektedir.**** Annelik roliinii kazanma, kadinmn annelik davramslarini grenme
stirecidir.*® Annelik kimliginin sekillenmesi, dogan her ¢ocukla birlikte ortaya ¢ikar ve
beklentiler safhasi, formal safha, informal safha, kisisel safha olmak (zere dort
evrede gerceklegir.***

Beklentiler safhasi: Gebelikte ortaya ¢ikan ve gebelige uyumun psikolojik ve
sosyal baslangicini i¢ine alan “gelecege hazirlanma” sathasinda kadin, annelige iliskin
rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi igin iyi
bir drnektir, 204744

Formal-bicimsel safha: Bebegin dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi
altinda c¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir. Bu evrede annenin
bebek bakimini gergeklestirirken, kendi bakimini saglamasi da énemlidir.>%4**

Informal safha: Kadin annelige iliskin formal evrede yasadiklar1 ve ileriye
yonelik hedefleri dogrultusunda, yeni roliinii uygular yani kendi seceneklerini ya da
kendi annelik stilini gelistirmeye baslar ve nasil bir anne rolii sergileyecegini gézden

gegirir. 20444
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Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve
bu konuda kendi fikirlerine ve davranmiglarina sahiptir. Anne-bebek iliskisinin keyfini
cikartmayi1 6grenmi§tir.2'6'42'44

2.7.3. Annelik Rolinin Kazandirilmasinda Ebenin Rolii

Her gebelik saglikli kadinlar i¢in bile olsa, psikososyal yonden riskli bir
donemdir. Gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin anne ve bebegin sagligini
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir.” Ayrica hemen hemen higbir yasam olayi,
gebelik ve dogumun neden oldugu ndroendokrin ve psikososyal degisikliklerle
k1yaslanamamaktad1r.2 Bayik ve ark.’larinin® yaptiklar1 bir ¢aligmada kadinlarin stres
verici yasam olaylartyla karsilasma durumlar incelenmis, 43 stres verici yasam olay1
igerisinde ilk sirada gebelik, ikinci sirada ise evlilik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan
da anlagilacag gibi gebelik, kadin i¢in 6nemli bir stres kaynagidir, bir rol gecisidir ve
uyum surecini gerektirir.

Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik
cevre kosullarina, isteklerine bagli olarak degismektedir.23 Kadinin gebelige psikososyal
tepkisi ve uyumu gegen her trimesterde basarmasi gereken farkli gelisimsel gorevler
gercevesinde degerlendirilmektedir.6

Fizyolojik olarak dokuz ay siiren gebelik boyunca fetiis, uterus disinda
yasayabilmesi icin gerekli olgunluga ulasir. Psikososyal bakis agisindan bu siire kadin
ve ailesinin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme hazirlanmalar igin bir firsattir.™®
Ciinkii sagliklt bir gebelik ve sonugta saglikli bir anne-bebek icin, gebe kadin ve
ailesinin  gebelikle birlikte yasamlarinda meydana gelen degisimlere uyum
saglayabilmeleri 6nemlidir.*®

Gebelikte kadmin yeni rollere, sosyal statiisiine ve sorumluluklara uyumu ile

ilgili neredeyse hi¢ girisim planlanmamakta, bu uyum tamamen kadinin kendisine
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birakilmaktadir. Kadinlarin  rollerinin  gerektirdigi gérev  ve  sorumluluklar
gergeklestirebilmesinde roliinii kavramasi, uyum saglamasi ve bagsarmasi i¢in etkili olan
faktorlerin belirlenmesi, riskli durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Gebelik doneminde meydana gelen degisikliklere psikososyal
uyumun saglanmasi, gebe kadin ve ailesine saglik ekibi iiyeleri tarafindan verilen
biitlinciil yaklagimli bakim hizmetleri ile miimkiin olmaktadir.>*?

Anne adaylarinin basarili annelik davranigini gelistirmelerini saglamak i¢in
dogum 6ncesi donemde, dogum ve ebeveynlik rollerine ge¢is konusunda hazirlanmalari
onemlidir. Aym1 zamanda diger aile iiyelerinin de anne ve bebege nasil yardim
edecekleri konusunda bilgilendirilerek annelik rolii kazaniminda, anneye yardimci
olmalar1 saglanmalidir. Anne adayi ve ailesine gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
anne ile bebegin bakimi ve aile siirecinde meydana gelebilecek degisiklikler konusunda
kapsamli egitim verilmesinde ve Ozellikle anne-babanin ebeveynlik rollerine

hazirlanmasinda, ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir.>%*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma, gebelerin psikososyal saglik durumlari ile annelik roli arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi Polikliniklerinde Eyliil
2013/Haziran 2014 tarihleri arasinda bagvuran gebeler tizerinde yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Nene Hatun Kadin Dogum
Hastanesi polikliniklerine antenatal bakim almak i¢in gelen gebeler olusturmaktadir.

Arastirmaya alinmasi gereken orneklem buytikligi; %95 test guci ve 0.05 hata
diizeyi ile yapilan gii¢ analizi sonucu 410 gebe olarak planlanmistir. Ancak gebelerin
arastirmadan ayrilabilecekleri goz Oniine alinarak 6rneklem biyiikligii 420 gebeye
cikarilmigtir. Her trimester icin farkli gebeler o6rnekleme alinmistir. Gebelerin
trimesterlerde yasadiklar1 psikososyal saglik durumlar1 ile annelik rolii arasindaki
iliskiyi trimesterlere gore daha saglikli degerlendirebilmek i¢in her trimesterin son ii¢
haftasinda olan gebeler arastirmaya alinmstir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

I. trimesterde 10-12. haftalar: arasinda olan gebeler,

Il. trimester 22-24. haftalari arasinda olan gebeler,

I11. trimesterde 36. hafta ve Ustli arasinda olan gebeler,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden isbirligi ve iletisime agik gebelerden

olusmaktadir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Eylil 2013/Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Gebelikte Psikososyal
Saghig Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (EK-3) ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne
Olarak Ben Olgegi (AOBO) (EK-4) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir®**8

dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu form gebelerin demografik ile obstetrik 6zellikleri belirleyebilecek
Ozellikteki toplam 13 (kapali uglu) sorulardan olugmaktadir.

Gebelikte Psikososyal Sagh Degerlendirme Olgegi (GPSDO)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilmis olan dlgek psikososyal sagligi bir biitlin
olarak degerlendirmektedir.™* GPSDO’i 46 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadur.
Alt gruplar psikososyal sagligi etkileyen faktorler agisindan sorun olup olmadigini
gostermektedir. Olgekte; birinci alt boyut (1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,32,34) “Gebelik ve
es iliskisine ait 6zellikler1, ikinci alt boyut (9,10,11,12,36,37,38,40) “Kayg1 ve strese
ait Ozellikler’i, Ugiincii alt boyut (21,22,23,24,25,26,27,43) “Aile ici siddete ait
Ozellikler”i, dorduncu alt boyut (16,17,28,29,30,41,45) “Psikososyal destek
gereksinimine ait ozellikler”i, besinci alt boyut (31,33,35,42) “Ailesel o6zellikler”i
(gebenin kendi ailesi ile iligkisine yonelik) ve altinci alt boyutta yer alan maddeler ise
(13,14,15,39,44,46) “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler”i
degerlendirmektedir.

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi 5°li likert tipinde bir
Olcektir. 29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hi¢ ifadesi 5 ile puanlandirilarak (¢ok fazla 1,

fazla 2, orta 3, az 4, hi¢ 5), 17 madde de (1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42,)
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cok fazla ifadesi 5, hic ifadesi de 1 ile (cok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hicl)
puanlandirilarak kodlanmaktadir.

Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisma boliinerek ortalama deger
saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonucta toplam puan 5’ten uzaklasip 1’e
yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1
puan psikososyal saglhigin ¢ok kotii oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da aym
degerlendirme s6z konusudur ve puan 1’e yaklastigi Ol¢iide o faktore ait problem
oldugunu g('jsterir.11 "Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme’ 6l¢eginin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .93 olarak belirtilmistir.** Yapilan bu arastirmada,
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .87 olarak bulunmustur.

Anlamsal Farkhilik Olg¢egi-Anne Olarak Ben (AOBO)

Olgek, “Anne Olarak Ben” kavraminin degerlendiren ve 22 maddeli, yedi puanlh
anlamsal 11 zit sifat ¢iftinden olusmaktadir. Bu 11 zit sifat ¢iftti 6lcekteki 22 maddeli
zit sifat cifti icerisine dagitilmistir. Katilimcinin yanit verirken tarafli davranmasini
onlemek igin {ic madde, tersine puanlama ile degerlendirilmistir. Ugiincii, yedinci,
sekizinci maddeler “yedi” puan yerine “bir” puan iizerinden degerlendirilmistir.
Calisirm®  yaptigi 6leek gecerlik ve giivenirlik arastirmasinda, 6lgek maddelerinin
degerlendirme boyutu Walker (1986) tarafindan 104 annenin verdigi yanitlarin faktor
analizi yapilarak tammlanmistir.”® Walker, (Semantic Differencial Scale-Myself As
Mother) “Anlamsal Farklilk Olgegi-Anne Olarak Ben” 6lgeginin i¢ tutarlilik
giivenirligini .81-.85 olarak belirtmistir.*® Olcekten alinan yiiksek toplam puanlar
olumlu annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir. "Anne Olarak Ben" dlgeginden, en
diisiik 11 puan, en yiiksek 77 puan alinmaktadir. "Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne

Olarak Ben" o6lgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .73-.74 olarak
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belirlenmistir.*® Yapilan bu arastirmada ise, Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .84
olarak bulunmustur.

Formlarin Uygulanmasi;

Gebeler, poliklinik muayene ve islemleri tamamlandiktan sonra uygun bir odaya
alinmis ve formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Formlar uygulanmadan 6nce gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Goriismeler her bir gebede Kisisel Bilgi Formu igin ortalama 5 dakika,
Olgekler igin ortalama 35 dakika olmak iizere, yaklasik 40 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler SPSS paket programi araciligiyla bilgisayarda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama, t-testi,
Tek Yonli Varyans analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin
alindi (EK-5). Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulunun
05.08.2013 tarih ve 2013/4 nolu etik kurul karari ile arastirmaya baslandi (EK-6).
Katilimcilardan bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektiginden, aragtirmaya alinacak gebelerin goniilli ve istekli olmalarina 6zen
gosterildi, arastirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir olduklar agiklandi.>
Arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once; gebelere aragtirma hakkinda bilgi
verildi ve aragtirmaya iligkin sorular1 yanitlandi, gebelerin sozel ve yazili onaylar
almarak ‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’ yerine getirildi®* (EK—7). Kadmlarm istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Tlkesi”, bireysel bilgilerin

aragtirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmas1 ilkesine” uyulmasina 06zen gosterildi. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi”
yerine getirildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin yasi, egitimi, evlilik siiresi, ¢alisma durumlart,
gelir durumu, aile tipi, es egitimi ve c¢alisma durumu, bebegin cinsiyeti ve obstetrik
Ozellikler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme ve Anne
Olarak Ben o6lgeklerinden alinan puanlar arastirmanin  bagimli - degiskenlerini
olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, olasiliksiz o6rnekleme yoOntemi

kullanilmasindan dolay1 arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1 incelendiginde; gebelerin
%34.0°’Unun  25-29 yas grubunda oldugu, %35.2°nin ilkokul mezunu oldugu,
%87.9’unun ¢alismadigi, %75.5’inin gelirinin giderden fazla oldugu, %73.8°i ¢ekirdek
aile yapisinda oldugu, %36.9’unun 0-1 yil aras1 evli oldugu saptanmistir. Ayrica gebe

eslerinin %33.8’inin lise mezunu, %94.3 {iniin bir iste ¢alistig tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=420) n %
Yas Grubu

19 yas ve alt1 38 9
20-24 yas 117 27.9
25-29 yas 143 34.0
30-34 yas 82 195
35 yas ve usti 40 9.6
Evlilik Stresi

0-1 y1l 155 36.9
2-4 yil 95 22.6
5-9 yil 98 23.3
10 y1l ve iizeri 72 17.2
Egitimi

Ilkokul 148 35.2
Ortaokul 128 30.5
Lise 84 20.0
Y ilksekokul 60 14.3
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Tablo 4.1 (Devam)

Calisma Durumu

Calisan 51 12.1
Calismayan 369 87.9
Es Egitimi

[lkokul 83 19.8
Ortaokul 80 19.0
Lise 142 33.8
Y tiksekokul 115 27.4
Es Calisma Durumu

Calisan 396 94.3
Caligmayan 24 5.7
Gelir durumu algis1™*

Geliri giderinden az 81 19.3
Geliri giderine denk 22 5.2
Geliri giderinden fazla 317 75.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 310 73.8
Genis Aile 110 26.2

*Gebelerin kendi ifadesine gére

Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2 incelendiginde; gebelerin %33.4’Unun

Uclinc trimesterde oldugu, %50.2’sinin gebelik sayisinin bir, %51.0’nin bebeginin

cinsiyetinin erkek oldugu, %77.9’unun gebeligi istedigi saptanmistir. Ayrica gebe

eslerinin %86.2’sininde gebeligi istedigi saptanmustir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

Obstetrik Ozellikleri (n=420)

%

Gebelik Donemi

1.Trimester
2.Trimester

3.Trimester

140
140
140

33.3
33.3
334
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Tablo 4.2 (Devam)

Gebelik Sayisi

1 211 50.2
2 84 20.1
3 74 17.6
4 ve Uzeri 51 12.1
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 206 49.0
Erkek 214 51.0
Gebeligin istenme Durumu

Gebe kalmay istiyor ve planliyordum 327 77.9
Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda 60 14.3
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordum 10 24
Gebe kalmay: istemiyordum ama olunca kabullendim 23 54
Esin Gebeligi isteme Durumu

Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu 362 86.2
Gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda 31 7.4
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu 8 1.9
Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi 18 4.5

Gebelerin GPSDO’den alabilecekleri en diisiik puan 1 ve en yiiksek puan 5

puandir. Arastirmada gebelerin aldiklar1 GPSDO puanlar incelendiginde; minimum

puan 3, maximum puanin 5 oldugu ve toplam puan ortalamasinin ise 4.33+0.37 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Gebelerin AOBO’den alabilecekleri en diisiik puan 11 ve en yilksek puan 77

puandir. Arastirmada gebelerin aldiklar1 AOBO puanlar incelendiginde; minimum puan

21, maximum puanin 77 oldugu ve toplam puan ortalamasi ise 60.5%£9.9 olarak

belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin GPSDO ve AOBO’den Alinan, Alinabilecek Puanlar ve Aldig

Toplam Puan Ortalamast

Olgekten Olcekten Ahnan

Alinabilecek En Diisiik ve En
En Diisiik ve En YUksek Puanlar

Olcekten Alinan
Puan Ortalamasi

Olgek Yiksek Puanlar
GPSD 1-5 3-5
AOB 11-77 21-77

Arastirma kapsamina alinan gebelerin GPSDO'den aldiklar1 puan ortalamalar

Tablo 4.4’de gorulmektedir. Gebelik ve es iliskisi alt boyutundan alinan puan ortalamasi

4.42+0.52, kaygi ve stres puan ortalamasi 3.55+0.93, aile i¢i siddet puan ortalamasi

4.88+0.23, psikososyal destek gereksinimi puan ortalamasi 4.30£0.49, ailesel 6zellikler

puan ortalamasi 4.60+0.46, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler puan

ortalamasi 4.25+0.67 ve toplam puan ortalamasi 4.33+0.37 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Gebelerin GPSDO Alt Boyutlardan Aldiklar: Puan Ortalamalariin Dagilimi

Olgek Alt

Boyutlan X +SS
Gebelik ve es iliskisi 4.42+0.52
Kayg ve stres 3.55+0.93
Aile i¢i siddet 4.88+0.23
Psikososyal destek gereksinimi 4.30+0.49
Ailesel ozellikler 4.60+0.46
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler 4.25+0.67
Toplam Puan 4.33+0.37
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Gebelerin yaslarina gére GPSDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 19 yas
ve alti grubunda olan gebelerin GPSDO puan ortalamasinin 4.35 +0.38, 20-24 yas
grubunda olan gebelerin puan ortalamasi 4.32+0.35, 25-29 yas grubunda olan gebelerin
puan ortalamas: 4.38+0.36, 30-34 yas grubunda olan gebelerin puan ortalamasi
4.22+0.39 ve 35 ve lizeri yas grubunda olan gebelerin puan ortalamasi 4.35+£0.39 oldugu
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Evlilik siresi 0-1 yil arasinda olan gebelerde GPSDO puan ortalamasi 4.39+0.34,
2-4 yil arasinda olan gebelerde puan ortalamasi 4.35+0.35, 5-9 yil arasinda olan
gebelerde puan ortalamasi 4.29+0.41, 10 yi1l ve {izeri gebelerde puan ortalamasi
4.26%0.38 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Ilkokul mezunu gebelerin GPSDO puan ortalamasmin 4.28+0.40, ortaokul
mezunu olan gebelerin puan ortalamasi 4.37+£0.36, lise mezunu olan gebelerin puan
ortalamasi 4.33+0.32, yuksekokul mezunu olan gebelerin puan ortalamasi1 4.41+0.31
oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5).

Calisan gebelerin GPSDO puan ortalamasinim 4.37+0.35, ¢alismayan gebelerin
4.32+0.37 oldugu ve puan ortalamalari acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin gelir durumuna gére GPSDO puan ortalamasi karsilastirildiginda;
geliri giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi 4.08+0.40, gelir giderine esit olan
gebelerin puan ortalamas1 4.41+0.23, geliri giderinden fazla olan gebelerin puan

ortalamas1 4.38+0.35 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde farkin geliri
giderinden az olan gruplardan kaynaklandig1 saptanmustir.

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin GPSDO puan ortalamasinin 4.33+0.37,
genis aile yapisina sahip gebelerin 4.31+£0.38 oldugu ve puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.5).

Es egitimi ile GPSDO puan ortalamasi karsilastirildiginda; ilkokul mezunu
eslerin puan ortalamasi1 4.59+0.38, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamasi
4.30+0.34, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi1 4.35+0.39, yuksekokul mezunu
olanlarin puan ortalamasi 4.34+0.36 bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Esi calisan gebelerin GPSDO puan ortalamasinin 4.34+0.36, esi calismayan
gebelerin puan ortalamasinin 4.15+0.48 oldugu bulunmus ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Go6re GPSDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

So_syo-Demografik Ozellikleri X + 55 Test ve p degeri
(n=420)
Yas Grubu
19 yas ve alt1 4.35+0.38
20-24 yas 4.32 £0.35

F=2.27
25-29 yas 4.38+0.36

p>0.05
30-34 yas 4.22 £0.39
35 yas ve lstil 4.35+0.39
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Tablo 4.5. (Devam)

Evlilik Stresi

0-1 y1l 4.3910.34

2-4 y1l 4.35+0.35 F=2.61
5-9 yil 4.29+0.41 p>0.05
10 y1l ve Uzeri 4.26+0.38

Ilkokul 4.28 £0.40

Ortaokul 4.37+0.36 F=2.30
Lise 4.331£0.32 p>0.05
Y uksekokul 4.41+0.31

Cahsma Durumu

Calisan 4.37£0.35 t=0.92
Caligmayan 4.32+0.37 p>0.05
Es Egitimi

Ilkokul 4.59+0.38

Ortaokul 4.30+0.34 F=0.57
Lise 4.35 +0.39 p>0.05
Y uksekokul 4.34+0.36

Es Calisma Durumu

Calisan 4.34+0.36 t=2.38
Calismayan 4.15+0.48 p>0.05
Gelir durumu algis1™*

Geliri giderinden az 4.08+0.40

o F=24.3
Geliri giderine denk 4.41+0.23
S p<0.05

Geliri giderinden fazla 4.38+0.35

Aile Tipi

Cekirdek aile 4.33+0.37 t=0.42
Genis Aile 4.31+0.38 p>0.05
*Gebelerin kendi ifadesine gére

Gebelerin  trimester  Ozelliklerine gére GPSDO puan ortalamalari

karsilastinildiginda; birinci trimesterde olan gebelerin  GPSDO puan ortalamas:

4.30+0.39, ikinci trimesterde olan gebelerin puan ortalamas: 4.38+0.35, Uc¢Uncl
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trimesterde olan gebelerin puan ortalamasi 4.29%+0.37 olarak bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.6).

Gebelik sayis1 ile GPSDO puan ortalamasi karsilastirildiginda; gebelik sayisi bir
olanlarin puan ortalamasi 4.39+0.33, gebelik sayisi iki olanlarin puan ortalamasi
4.31+0.43, gebelik sayisi ti¢ olanlarin puan ortalamasi 4.29+0.35, gebelik sayis1 dort ve
tizeri olanlarin puan ortalamasit 4.13+0.42 oldugu bulunmus ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6).
Yapilan ileri analizde farkin gebelik sayis1 dort ve tizeri olan gruplardan kaynaklandigi
saptanmistir.

Bebegin cinsiyetine gére GPSDO puan ortalamas1 incelendiginde; kiz bebek
bekledigini ifade eden gebelerin puan ortalamalar1 4.31+0.36, erkek bebek bekledigini
ifade eden gebelerin puan ortalamalar1 4.34+0.38 olarak belirlenmistir. Bebegin
cinsiyetine gore puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.6).

Gebelerin, gebeligi isteme durumuna gére GPSDO puan ortalamasinin
karsilastirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasiin 4.41+0.32,
gebe kalmayi isteyip ama ileri bir zamanda diisiinenlerin puan ortalamasi 4.03+0.42, ne
simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemeyenlerin puan ortalamasi1 3.96+0.22,
gebe kalmay: istemeyip ama olunca kabul edenlerin puan ortalamasinin 4.05%0.40
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Yapilan ileri analizde farkin gebeligi isteyen ve
planlayanlar gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Gebe eslerinin, gebeligi isteme durumuna gére GPSDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 4.38 +0.34,

gebeligi isteyip ama ileri bir zamanda diisiinenlerin puan ortalamasinin 3.93+0.42, ne
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simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmasini istemeyenlerin puan ortalamasinin
3.98+0.27, gebe kalmasini istemeyip ama olunca kabul edenlerin puan ortalamasinin
4.07£0.41 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Yapilan ileri analizde farkin gebeligi isteyen

ve planlayanlar gruplardan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére GPSDO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Obstetrik Ozellikleri (n=420) X +ss Test ve p degeri

Gebelik Dénemi

1.Trimester 4.30+0.39

2.Trimester 4.38+0.35 Fe242
p>0.05

3.Trimester 4.29+0.37

Gebelik Sayis1

1 4.3940.33

2 4.31+0.43 F=7.18

3 4.29+0.35 p<0.05

4 ve lzeri 4.13+0.42

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 4.31+0.36 t=-0.95

Erkek 4.34+0.38 p>0.05

Gebeligin istenme Durumu

Gebe kalmay istiyor ve planliyordum 4.41+0.32

Gebe kalmayt istiyordum ama ileri bir zamanda 4.03+0.42 KW=65.53

Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordum 3.96+0.22 p<0.05

Gebe kalmay: istemiyordum ama olunca kabullendim 4.05+0.40

Esin Gebeligi Isteme Durumu

Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu 4.3840.34

Gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda 3.93+0.42 KW=44.63

Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmamu istemiyordu 3.98£0.27 p<0.05

Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi 4.07£0.41
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Gebelerin yaslarina gére AOBO puan ortalamalari karsilastirildiginda; 19 yas ve
alt1 grubunda olan gebelerin AOBO puan ortalamas: 57.7+10.5, 20-24 yas grubunda
olanlarin puan ortalamalar1 59.6+10.6, 25-29 yas grubunda olanlarin puan ortalamalari
61.3+£9.7, 30-34 yas grubunda olanlarin puan ortalamalar1 59.8+10.0 ve 35 ve {izeri yas
grubunda olanlarin puan ortalamasi 64.2+7.1 oldugu bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.7).

Evlilik stiresi 0-1 yil arasinda olan gebelerin AOBO puan ortalamasinin
59.949.6, 2-4 yil arasinda olan gebelerin puan ortalamalar1 59.5+11.2, 5-9 yil arasinda
olan gebelerin puan ortalamalar1 31.3£9.6, 10 yil ve tizeri olan gebelerin puan
ortalamalar1 62.1+9.1 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.7).

Ilkokul mezunu gebelerin AOBO puan ortalamasinin 60.0+10.4, ortaokul
mezunu olanlarin puan ortalamalar1 61.2+9.01, lise mezunu olanlarin puan ortalamalari
60.8+9.6, yiliksekokul mezunu olanlarin puan ortalamalar1 59.9 £11.1 oldugu saptanmis
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo
4.7).

Calisan gebelerin AOBO puan ortalamasmin 62.1+9.4, calismayan gebelerin
puan ortalamast 60.3+9.9 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05, Tablo 4.7).

Gebelerin gelir durumuna gére AOBO puan ortalamas: karsilastirildiginda; geliri
giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi1 58.5+9.6, gelir giderine esit olanlarin puan
ortalamalar1 58.9+12.9, geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalar1 61.1+9.7
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 4.7).
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Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin AOBO puan ortalamasmim 60.5+10.0,
genis aile yapisina sahip gebelerin puan ortalamalar1 60.4+9.9 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4.7).

Es egitimi ile AOBO puan ortalamasi karsilastirildiginda; ilkokul mezunu eslerin
puan ortalamasi 59.849.9, ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamasi 59.1+10.8, lise
mezunu olanlarin puan ortalamasi1 61.2+9.4, yiiksekokul mezunu olanlarin puan
ortalamasi1 61.1+9.9 bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.7).

Esi calisan gebelerin AOBO puan ortalamasinin 60.5+10.1, esi calismayan
gebelerin puan ortalamasinin 59.7+7.8 oldugu bulunmus ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore AOBO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=420) X +SS Testve p degeri
Yas Grubu
19 yas ve alt1 57.7£10.5
20-24 yas 59.6+10.6
KW=8.97
25-29 yas 61.3+9.7
p>0.05
30-34 yas 59.8+10.0
35 yas ve usti 64.2+7.1
Evlilik Stresi
0-1 y1l 59.9+9.6
2-4 yil 59.5+11.2 F=1.35
5-9 yil 31.3+9.6 p>0.05
10 y1l ve lizeri 62.1+9.1
Egitimi
Ilkokul 60.0+10.4
KW=0.42

Ortaokul 61.2+9.01

) p>0.05
Lise 60.8+9.6
Y iiksekokul 59.9+11.1
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Tablo 4.7. (Devam)

Calisma Durumu

Caligan 62.1+9.4 t=1.24
Caligmayan 60.3+9.9 p>0.05
Es Egitimi
Ilkokul 59.8+9.9
F=1.01
Ortaokul 59.1+10.8
] p>0.05
Lise 61.2+9.4
Yiiksekokul 61.1+9.9

Es Calisma Durumu

Calisan 60.5+10.1 M-WU=.3.18
Caligmayan 59.7+7.8 p>0.05

Gelir durumu algis1”

Geliri giderinden az 58.5+9.6
KW=5.92
Geliri giderine denk 58.9+12.9
p>0.05
Geliri giderinden fazla 61.1+9.7
Cekirdek aile 60.5£10.0 t=.08
Genis Aile 60.4+9.9 p>0.05

*Gebenin kendi ifadesine gore

Gebelerin  trimester ~ Gzelliklerine gére  AOBO  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; birinci trimesterde olan gebelerin AOBO puan ortalamas1 59.3+9.9,
ikinci trimesterde olan gebelerin puan ortalamalar1 59.5+9.9, Uglinc trimesterde olan
gebelerin puan ortalamalar1 63.0+£9.6 bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.8). Yapilan ileri analizde farkin Uginci
trimesterde olan gebelerden kaynaklandigi saptanmustir.

Gebelik sayisina gére AOBO puan ortalamasi karsilastirildiginda; gebelik sayist
bir olanlarin puan ortalamasi 59.5+11.0, gebelik sayis1 iki olanlarin puan ortalamasi
60.8+8.7, gebelik sayisi ii¢ olanlarin puan ortalamasi 61.4+8.6, gebelik sayis1 dort ve
Uzeri olanlarin puan ortalamasi 63.0+£8.6 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.8).

35



Bebegin cinsiyetine géore AOBO puan ortalamasi incelendiginde; kiz bebek
bekledigini ifade eden gebelerin puan ortalamalar1 59.7£10.7, erkek bebek bekledigini
ifade eden gebelerin puan ortalamalar1 61.3+9.1 olarak bulunmustur. Bebegin
Cinsiyetine gore puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.8).

Gebelerin  gebeligi isteme durumuna goére AOBO puan ortalamasmin
karsilastirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 60.9+9.8,
gebe kalmay: isteyip ama ileri bir zamanda diisiinenlerin puan ortalamasinin 58.3+9.7,
ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemeyenlerin puan ortalamasinin
58.3+7.7, gebe kalmay: istemeyip ama olunca kabul edenlerin puan ortalamasinin
61.5+£12.2 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8). Yapilan ileri analizde farkin gebeligi isteyen
ve planlayanlar gruplardan kaynaklandigi saptanmistir.

Gebe eslerinin gebeligi isteme durumuna gére AOBO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 60.7+10.0,
gebeligi isteyip ama ileri bir zamanda diistinenlerin puan ortalamasinin 57.9+8.5, ne
simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmasini istemeyenlerin puan ortalamasinin
61.6£5.0, gebe kalmasii istemeyip ama olunca kabul edenlerin puan ortalamasinin
60.9+11.3 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8). Yapilan ileri analizde farkin gebeligi isteyen

ve planlayanlar gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére AOBO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Obstetrik Ozellikleri (n=420) X +ss Test ve p degeri
Gebelik Donemi
1.Trimester 59.3+9.9

F=6.72
2.Trimester 59.5+9.9

p<0.05
3.Trimester 63.04£9.6
Gebelik Sayisi
1 59.5+11.0
2 60.8+8.7 F=2.05
3 61.4+8.6 p>0.05
4 ve lzeri 63.0 +8.6
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 59.7+10.7 t=-1.64
Erkek 61.3+9.1 p>0.05
Gebeligin istenme Durumu
Gebe kalmay istiyor ve planliyordum 60.9+9.8
Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda 58.3+9.7 KW=6.30
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordum 58.317.7 p<0.05
Gebe kalmay: istemiyordum ama olunca kabullendim 61.5+£12.2
Esin Gebeligi isteme Durumu
Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu 60.7+10.0
Gebe kalmamu istiyordu ama ileri bir zamanda 57.9+8.5 KW=4.16
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu 61.6+5.0 p<0.05
Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi 60.9+11.3

GPSDO puan ortalamalar1 ile AOBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo
4.9’da verilmistir. Yapilan korelasyon analizinde psikososyal sagligi degerlendirme
dlgegi puan ortalamasi ile AOBO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur. Psikososyal sagligi degerlendirme 6lg¢egi alt boyutlart puan

ortalamas1 ile AOBO puan ortalamas1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelik ve es
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iliskisi, kaygi ve stres, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler puan ortalamasi
ile AOBO puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, psikososyal
destek gereksinimi ile AOBO puan ortalamas1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmustir (p<0.001, p<0.05). Aile i¢i siddet ve ailesel dzellikler alt boyutlar
ile AOBO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir ( p>0.05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. GPSDO Puan Ortalamasi Ile AOBO Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

Olgekler Anne Olarak Ben
_ r .099*
g Gebelik ve es iliskisi D 044
= r 196%*
g Kaygi ve stres p .000
—

)gn r .018
=) Aile ici siddet p 713
=z
%" Psikososyal destek r -.178**
s gereksinimi p .000
>
g r 043
é Ailesel 6zellikler p 380
N
-9
) Gebelige iliskin r .289**
= fiziksel-psikososyal degisiklikler p .000
[<B]

3 Psikososyal saghk r 162
© degerlendirmesi D 001

*p<0.05 **p<0.001
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5. TARTISMA

Gebelik; kadin i¢in mutluluk dénemi, dogal bir yasam olayi, nese, olgunluk,
kendini gerceklestirme olarak algilanabildigi gibi bazen de endise, kaygili bekleyis ve
yiiklenme bi¢iminde de algilanabilen yasam deneyimi olmaktadir.>* Ayrica gebelik
viicut orlintiisiinde, sosyal iliskilerde ve aile {iyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir
durumdur. Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi gibi psikolojik ve sosyal
uyumunu da etkilemektedir.” Bu nedenle gebelerin degerlendirilmesi yapilirken fiziksel
degerlendirmenin yaninda psikososyal degerlendirmenin de yapilmasi battncl
yaklasimi saglayacaktir.

Gebelerin psikososyal saglik durumlart ile annelik rolii arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgular literatiir ile tartisiimistir.
Aragtirma konusuyla ilgili yogun literatiir taramasi yapilmasina ragmen bazi bulgulara
yonelik literatiire rastlanmamustir.

Gebelerin GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4.33%0.37 oldugu,
AOBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 60.5+9.9 oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). GPSDO’inden almabilecek en yiiksek puanin 5, AOBO’inden alinabilecek en
yiikksek puanin 77 oldugu disiiniilirse gebelerin psikososyal sagliginin ve annelik
roliine uyumlarinin pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir.

Psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalar1 Tablo
4.4’de verilmistir. Yapilan bu arastirmada kaygi ve strese ait 6zelligin orta dizeyde
oldugu totalde ise psikososyal sagliklarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Yildiz’m®
calismasinda ise kaygi ve strese ait 6zellikler agisindan belirgin sorun yasandigi, totalde
ise psikososyal sagliklarinin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir. Verilen arastirma

bulgusu ile bu arastirmanin bulgusu benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya alinan kadinlarin; %34.0°1 25-29 yas grubunda yer almaktadirlar
(Tablo 4.5). TNSA 2008 yil1 verilerine gore; en yiikksek dogurganlik hizinin 25-29 yas
grubunda oldugu goriilmektedir.’> GPSDO’den 25-29 yas grubunda olan gebelerin
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 4.38+0.36 bulunmus ve yas gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5). Bu sonug,
Tirkiye’de dogurganlik yasinin ileri yaglara ertelendigini ve arastirma verilerinin TNSA
2008 verileriyle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Evlilik stresi 0-1 yil arasinda olan gebelerin GPSDO puan ortalamasinin
4.394+0.34, 10 y1l ve flzeri olanlarin 4.24+0.39 oldugu saptanmistir. Evlilik siresi
arttikca Olcek toplam puaninin azaldigr bulunmustur. Gebelerin evlilik siiresine gore
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.5). Gebelerin, 10 yil ve iizeri evli olanlarinin bireysel
deneyimleri, yasam felsefesi, ailedeki mutluluk derecesi ve ailedeki bireylerin gebelige
kars1 tutumlar1 gebelerin puan ortalamalarini etkilemis olabilir.

Egitim durumuna gore gebelerin GPSDO puan ortalamasi incelendiginde;
ilkokul mezunu gebelerin GPSDO puan ortalamasinin 4.28 +0.40, yiiksekokul mezunu
olan gebelerin puan ortalamasi 4.41+0.31 oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5). Egitim diizeyi
yiikseldikge bireylerin stresleri ve sikintilart gidermede, yasamini planlamada ve kendi
kararlarin1 verip uygulamada bagarili olmalari puan ortalamalarini etkiledigini
disiindirmektedir.

Calisma durumunun gebelerin psikososyal saglik durumunu etkilemedigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05,

Tablo 4.5). Goziiyesil’in® arastirmasinda da calisma durumu ile depresyon arasinda
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istatistiksel bir iliski bulunmamuistir. Arastirma sonuglart sunulan ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin gelir durumunun psikososyal saglik durumlar tlizerinde etkili oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.5). Sequin ve ark.’nin® yapmis oldugu bir calismada, gebelik sirasinda,
ozellikle diisiik sosyo-ekonomik kosullara sahip kadinlarda depresif belirtilerin daha
yaygin oldugu ve bu belirtilerin ¢ogunlukla cevresel faktorlerle baglantili oldugu
gosterilmistir. Gliniimiizde yasam kosullarindaki degisikliklere uyum saglama, bebegin
bakiminm1 ve gelecegini saglamada gelir durumu g6z ardi edilemeyecek bir gercektir.
Aragtirma sonuglar1 Sequin ve ark.’nin®* yapmis oldugu bir ¢alisma sonuglar1 ile uyum
gOstermektedir.

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin psikososyal saglik durumlari puan
ortalamasinin, genis aile tipine sahip olan gebelere gore yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.5).
Cekirdek aile tipine sahip gebelerin psikososyal saglik durumlarinin yiiksek olmasinda,
gebelerin bagimsiz karar vermelerinin etkili oldugu soylenebilir.

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin psikososyal saglik durumlart puan
ortalamasinin 4.59+0.38 oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.5). Géziiyesil’in®* calismasinda
da eslerin egitim diizeyleri ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamastir. Gt')ziiyesil’in53 calisma sonuglar1 ile arastirma sonuglart benzerlik
gostermektedir.

Esi calisan gebelerin  GPSDO puan ortalamasmin 4.34+0.36 oldugu bulunmus

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
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4.5). Esin ¢alisma durumunun gebelerin psikososyal saglik diizeylerini etkilemedigini
gostermektedir.

Trimesterlere gore gebelerin GPSDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.6). Bu sonu¢ gebelik
donemine gore gebelerin psikososyal saglik durumlarini etkilemedigini gostermektedir.

Gebelik sayisina gére GPSDO puan ortalamasi karsilastirildiginda; gebelik sayisi
bir olanlarin puan ortalamasi 4.39+0.33, gebelik sayis1 dort ve (zeri olanlarin puan
ortalamasi 4.13+0.42 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Cocuk sayisinin artmasi gebelerin psikososyal
sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemedigini gostermektedir.

Calismada erkek bebek isteyen gebelerle, kiz bebek isteyen gebelerin GPSDO
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6). Bebegin cinsiyeti
gebelerin psikososyal saglik durumlarini etkilemedigini gostermektedir.

Gebelerin, gebeligi isteme durumuna gére GPSDO puan ortalamasinin
karsilastirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 4.41+0.32, ne
simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemeyenlerin puan ortalamasi 3.96+0.22
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Sequin ve ark’nin®* gebelik boyunca stresérleri
inceledigi caligmalarinda, gebeligin istenmeden uygun olmayan zamanda olmasinin
gebenin depresyonuna neden oldugunu saptamiglardir. Bu aragtirmanin sonuglar1 Sequin
ve ark’nin® sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Gebe eslerinin gebeligi isteme durumuna gére GPSDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 4.38 +0.34,
gebeligi isteyip ama ileri bir zamanda diisiinenlerin puan ortalamasimin 3.93+0.42

oldugu ve puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Affonso’nun® calismasinda depresyonun asil
nedeninin evlilik 1iligkisinin zayiflamas1 oldugu ve dogumdan sonra erkegin
ilgisizliginin yiiksek diizeyde depresyona neden oldugu belirtilmistir. Eglerinden yeterli
destek almayan, evlilik iligkilerinde sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonras1 dénemde
depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu, iyi bir sosyal destegin
bebegin saghgimi da olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.”® Goziiyesil’in®®
calismasinda da depresyon puan ortalamalari ile es ile uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Affonso’nun® ve Goziiyesil’in® sonuglari, bu arastirma
sonuglari ile uyum goéstermektedir.

Gebelerin yaslarina gére AOBO puan ortalamalar karsilastirildiginda; 19 yas ve
alt1 grubunda olan gebelerin AOBO puan ortalamas1 57.7+10.5, 35 ve iizeri yas
grubunda olan gebelerin puan ortalamasi 64.2+7.1 oldugu bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.7).
Ozkan’in® calismasinda da yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigin1 saptanmustir. C311$II‘48 arastirmasinda 26-31 yas grubundaki annelerin
annelik rolii kazanimi puan ortalamalarin1 65.02+5.97 oldugunu saptamistir. Verilen
arastirma bulgulari, bu arastirmanin bulgusu ile uyum gostermektedir.

Evlilik stiresi 5-9 yil arasmnda olan gebelerin AOBO puan ortalamasinin
31.3£9.6, 10 y1l ve tizeri olan gebelerin puan ortalamalar1 62.1+9.1 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05,
Tablo 4.7). Ozkan’in® ¢alismasinda 4-10 il siire ile evli olan annelerin annelik rolii
kazanimi puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiliksek oldugu saptanmistir.
Ozkan’nin® galisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. 10 yil ve iizeri siire ile evli

olan gebelerin yiiksek puan almalarindaki sebep, evliligin ilerleyen yillarinda kadinlarin
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anne olma konusunda daha istekli olmalar1 ve ebeveynlige hazir olmalan ile iliskili
oldugu soylenebilir.

Egitim durumu ortaokul olan gebelerin AOBO puan ortalamasmin 61.2+9.01,
yuksekokul mezunu olan gebelerin puan ortalamalar1 59.9 +11.1 oldugu saptanmis ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4.7). Emmanuel ve arkadaslar® calismalarinda ve Ozkan’in®’ calismasinda

annelerin egitim duzeyleri ile annelik rol gelisimi arasinda anlamli bir iliski olmadigini

58 57

saptamislardir. Emmanuel ve arkadaslarinin®™ ve Ozkan’m®’ c¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Calisan gebelerin annelik rolii kazanimlarinin ¢alismayan gebelerden yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r bulunmustur
(p>0.05, Tablo 4.7). Bu sonuclar gebenin her kosulda annelik roliini
gergeklestirebildigini gostermektedir.

Gebelerin gelir dizeylerine gore; annelik roli kazanimi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte geliri giderinden fazla olan
gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo 4.7).
Calisir’in®® aragtirmasinda da annelerin gelir diizeyine gore annelik rolii kazanimi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmektedir. Ozkan’in®’ calismasinda da
annelik roli kazanimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte geliri giderinden fazla olan gebelerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Gebelerin gelir diizeyinin yliksek olmasi, gebelerin her
konuda yeterliligine  katkida  bulunarak, annelik roliinii  gii¢clendirdigini

diisiindiirmektedir. Sunulan c¢alisma sonuglari arastirma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.
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Cekirdek aile tipine sahip olan gebelerin annelik rolii kazanimi puan
ortalamalarinin, genis aile tipine sahip olan gebelere gore yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.7).
Ozkan’in® calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu sonug, cekirdek aileye
sahip olan gebelerin kendi annelik davranisini gelistirmeyi ve uygulamay1 daha kolay
gergeklestirmelerinden kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir.

Es egitimi ve es c¢alisma durumuna gore AOBO puan ortalamasi
karsilastirildiginda; es egitiminde en yiiksek puan ortalamasinin lise mezunu eslerde
oldugu (61.2+£9.4) calisma durumuna gore de esi ¢alisan gebelerde (60.5+10.1) oldugu
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.7). Bu sonuglar, es egitiminin ve esin ¢alisma durumunun gebelerin
annelik rolli kazaniminda etkili olmadigini diisiindiirebilir.

Gebelerin  trimester ~ Ozelliklerine gére AOBO  puan ortalamalar
karsilastirildiginda; Gglncl trimesterde olan gebelerin puan ortalamalar1  63.0£9.6
bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.8). Kadinin gebelige psikososyal tepkisi ve uyumu her gecen
trimesterde  basarmasi  gereken  farkli  gelisimsel  gorevler  cercevesinde
degerlendirilmektedir.® Gebelerin, gebeligin ilk dénemde yasadiklart ambivalan
duygular1 son donemlerinde de yasamaya bagladiklar1 bildirilmektedir. Anne
adaylarimin bu donemde bir yandan gebelikten nefret ederken, bir yandan bebegi
istedigi fakat dogumdan korktugu, kizginlik, c¢aresizlik gibi olumsuz duygular
yasadiklari belirtilmektedir.? Dogum olayinin nasil olacagina, bebegin saglik durumuna
iligkin bazi goriislerin gebelerde her trimesterde korku dizeylerini etkilese bile
gebelerin  mutlu sona yaklagmalar1 annelik rolini olumlu yonde etkiledigini

distindiirmektedir.
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Gebelik sayisina gore AOBO puan ortalamas1 karsilastirildiginda; gebelik sayisi
dort ve tizeri olanlarin puan ortalamasi 63.0+8.6 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.8). Gebelik
sayis1 arttikca puan ortalamalarinin ylikselmesi, kadinin ulagmak istedigi annelik rolii
tanimlamasinda etkili oldugu soylenebilir.

Bebegin cinsiyetine gére AOBO puan ortalamas1 incelendiginde; erkek bebek
bekleyenlerin puan ortalamasinin (61.3+9.1) yiiksek oldugu ve gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.8). Toplumumuzda
cogunlukla ilk bebeklerin erkek dogacagi ve saglikli olacaginin 6nemli olmasi gebelerin
annelik rol kazaniminin etkilemis olabilir.

Gebelerin  gebeligi isteme durumuna goére AOBO puan ortalamasmin
karsilastirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 60.949.8
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.8). Gebeligini planlayan kadinlarin, kendilerini annelik roliine
hazirlamalar1 bebeklerini algilamalarinda etkili olmus olabilir. B[]y[]kkoca,59 gebeligin
istenmesinin, annenin bebege ve annelik roliine hazir olmasi ve olusabilecek sorunlarla
bas etme giiciinii kendisinde bulmasi ile iligkinin oldugunu, gebeligin istenmesinin
annelige hazir olusu etkiledigini ifade etmistir. Ozkan® ile Gager ve ark.” farkli
arastirmalarinda gebeligi planlayan bireylerin kendi sorumluluklarina hazirlandiklari ve
anne olmayr istemeleri annelik rol kazanimimi olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Verilen calisma bulgular ile bu aragtirmanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Gebe eslerinin gebeligi isteme durumuna gére AOBO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan ortalamasinin 60.7+10.0

oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(p<0.05, Tablo 4.8). Gebenin ruh sagligin etkileyen en 6nemli faktor esin tutumu ve
icinde yasadig1 psikososyal ¢evredir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden alinan destek
kadinin gebelik deneyiminde olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik rolii, esi tarafindan
onaylanan ve sorumluluklar1 esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari
belirtilmektedir.>®

Psikososyal saglhig degerlendirme 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi ile AOBO
puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; gebelik ve es iliskisi, kaygi ve stres,
gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler puan ortalamasi ile AOBO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu, psikososyal destek gereksinimi
ile AOBO puan ortalamas1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001, p<0.05, Tablo 4.9). Gebelerin birlikte yasadigi insanlar stres verici
durumlarda sagladiklar1 desteklerle sorunun ¢6ziimiine aktif bigimde katilirlar. Kisinin
cevresindeki sosyal destekler basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ile sonug
arasindaki baglantiy1 degistirebilmektedir. Gebe kadinlarin en Onemli destek
kaynaklarini yakin aile iiyeleri, 6zellikle de esleri olusturmaktadir.>®®? Eglerin, gebeleri
desteklemesi gebelige uyumu kolaylastirmakta ve destekleyici sistemlerin varligi
gebenin kendisini iyi hissetmesine neden olmaktadir.>®

GPSDO toplam puan ortalamalari ile AOBO toplam puan ortalamalar arasindaki
iligski degerlendirildiginde; psikososyal saglig1 degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi ile
AOBO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur
(p<0.01, r= .162, Tablo 9). Gebelikte psikososyal saglik durumu iyi olduk¢a annelik
roliiniin kazaniminin da arttig1 belirlenmistir. Gebelik ve dogum bireyler i¢in sosyal ve
kisisel bir takim uyumlar1 gerektiren stresli bir yasam olayidir. Kisi aile i¢indeki ve
toplum i¢indeki statiisiinii gebelik ve dogum ile degistirmekte, yeni sorumluluklari

listlenmekte ve yeni rolleri yerine getirmek zorunda kalmaktadir.*® Gebeligin
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baslangicindan, dogum sonuna kadar gegen donemde kadinin saglikli bir annelige gecis

siireci yagsamas1 hem annenin uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi i¢in onemlidir.*®
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6. SONUC VE ONERILER

e Gebelerin psikososyal saglik durumlari ile annelik rolii arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Gebelerin GPSDO’den aldiklari toplam puan ortalamasina gore psikososyal
sagligiin iyi diizeyde oldugu,

e Gebelerin gelir durumu algisi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma durumu ve
esin gebeligi istemesi psikososyal sagligi olumlu etkiledigi (p<0.05),

e Gebelerin yas, egitimi, evlilik slresi, ¢calisma durumu, aile tipi, es egitimi, es
caligma durumu, bebek cinsiyeti ve gebelik doneminin psikososyal saglig1 etkilemedigi
(p>0.05),

e Gebelerin AOBO ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasina gore annelik
rolinuin iyi diizeyde oldugu,

e Gebelerin yas, egitim, gelir durumu algisi, evlilik siiresi, bebek cinsiyeti,
caligma durumu, aile tipi, gebelik sayisi, es egitimi ve es ¢caligma durumu annelik rolini
etkilemedigi (p>0.05),

e Gebelerin gebeligin planlanma durumu, esin gebeligi istemesi ve gebelik
déneminin annelik rol Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

e GPSDO ile AOBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;
gebelerin psikososyal saghigi ile annelik roll arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur ( p<0.01, r=.162).

Arastirma bulgularina ve literatiire gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

e -Bir gebenin tibbi degerlendirmesi yapilirken fiziksel degerlendirmenin yan:
sira psikiyatrik ve sosyodemografik dzelliklerin de gdz 6nline alinmasi yolu ile biitiinciil

bir yaklasimin gerekliligi,
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e Antenatal bakim hizmetlerinde ebe/hemsireler annenin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini belirleyerek, gebelerin giiclii yonlerini gelistirmelerine yardim
etmeli,

e Antenatal donemde Ozellikle geng ve ilk gebeligini gegirenlere, dogum
sonrast donemde bebek bakimina iliskin becerilerini artirmada destek verilmeli,

e Antenatal donemde gebenin sosyal destek sistemleri icin risk faktorleri
degerlendirilerek, gebe ve cevresi ile isbirligi yapilmali, destek olan giiclerin
gelistirilmesi i¢in bireyler yonlendirilmeli,

e Gebenin esi basta olmak {izere ailesine, gebelikte kadinin yasadig psikolojik
degisiklikleri ve bu donemde destege olan ihtiyaglar1 konusunda egitim verilerek yeni
rollerine uyumu saglanmali,

e Ebe/Hemsireler tarafindan kadin dogum kliniklerinde anne adaylarina,
basarili annelik davraniglar1 gelistirmelerini saglamak amaci ile dogum Oncesi ve
dogum sonrast donemde, ebeveynlik rollerine gecis konusunda annelik rol kazanimini
destekleyen egitimlerin verilerek, ilgili kitapgik, brosiir vb materyalin saglanmasi ve bu
uygulamalarin rutin hale getirilmesi,

Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Hilya UCAR
Dogum tarihi: 24.01.1988
Dogum yeri: Erzurum
Medeni hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Bayburt Anadolu Saglik Meslek Lisesi, BAYBURT/MERKEZ

Tel: 05353790868
Faks:
E-mail: ebehulya@hotmail.com

Egitim

Lise: 3 Temmuz Lisesi(2005)
Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2012)
Yiksek lisans: Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali (2012- 2014)

Doktora:

Yabana Dil Bilgisi

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlar1 ve Hobiler




EK-2. ANKET FORMU

KiSISEL BILGi FORMU

Gebelerin psikososyal saghk durumlari ile annelik rolii arasindaki iligki
degerlendirmek amact ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi
isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin

olusturulmasinda énemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar igin tesekkiir ederim.

Hilya UCAR

Kac¢ yasindasimiz?

() 19 yas ve alt1 () 20-24 yas () 25-29 yas () 30-34 yas () 35 yas ve Ustii
Kag yilhk evlisiniz?

()O0-1y1l () 2-4 y1l () 5-9 yil () 10 y1l ve tizeri

Egitim durumunuz nedir?

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Ylksekokul/Universite

Calisma durumunuz nedir?

() Calistyorum () Calismiyorum

Esinizin egitim durumu nedir?

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Ylksekokul/Universite

Es Calisma durumu nedir?

() Calisiyor () Calismiyor

Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

()Gelir giderdenaz () Gelir giderden fazla ()Gelir gidere denk
Aile tipiniz?

()Cekirdek aile ()Genis aile
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Gebelik doneminiz nedir?

()1.Trimester ()2.Trimester ()3.Trimester

Toplam gebelik sayimiz nedir?

O1 ()2 ()3 ()4 velzeri

Beklediginiz bebek cinsiyeti nedir?

()Kiz ( )Erkek

Gebeligin istenme durumu nedir?

Gebe kaldiginiz zamani dustiniin. Gebe kalmak hakkinda ne distndiyordunuz?
()Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum.

()Gebe kalmay istiyordum ama ileri bir zamanda

()Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay: istemiyordum
()Gebe kalmay istemiyordum ama olunca kabullendim

Esin gebeligi isteme durumu nedir?

()Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu

()Gebe kalmami istiyordu ama ileri bir zamanda

()Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu

()Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi
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EK-3. GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaninda genellikle 6nemli bir siirectir ve bu
stire¢ gecmisten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik streci ve buna bagl degisikliklerden etkilenme diizeyi
kadmin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay: bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak i¢inde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki
sorulart i¢inde bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve
hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplaymiz. Yamtlariniz
gizli tutulacak olup, bilimsel amacgl ve size destek saglamak iizere sadece aragtirmact
tarafindan kullanilacaktir.

Katilhminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her
bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tamimlayan
ifadeyi isaretleyiniz

Cok | Fazla | Orta Az | Hig
fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna
iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk
dizeyiniz

Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

3
4.
5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi
6
7

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davraniglariin
sizi olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden
destekledigi/ destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik
korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki degisim
dizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yasaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan
degisikliklerin sizde yarattif1 stres/kaygi diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda
alabileceginiz destek diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaglarinizda
alabileceginiz destek diizeyi

18. Evlilik iligskinizde kendinizi mutlu hissetme
dizeyiniz
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19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iligkinizin
daha iyi olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygl gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku
diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24,

Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama,
hakaret, kiigiik diisiirme vb.) gébrme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski, zarar
verme vb) gérme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile
goriismelerinizi kisitlamast

27.

Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararlt
aligkanliklar (sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yagaminizdaki stres, sikinti diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama
durumunuz

30.

Gebelik 6ncesi veya su anda tedavi gerektirecek
diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanc1

35.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi
diislincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi
vb.) olacagma yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz
etkilenecegi endisesi

40.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diisiincesi (inanci)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, iiziinti,
mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak
sigara, alkol vb madde kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi yada isinizdeki statiiyii
kaybetme vb) olduguna/ olacagina iliskin
endigeniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya da is kayb1
yasamasina yonelik endiseniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin
(arkadaslik, eglence, gezi, tatil vb.)olumsuz
etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz
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EK-4. ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGi-ANNE OLARAK BEN OLCEGI

Bu ¢alismanin amaci bazi fikirlerin anlamlarini1 6lgmektir. Bu fikirlerin sizin i¢in anlaminin ne

olduguyla ilgileniyoruz. Burada dogru ya da yanlis cevap yoktur. Farkli fikrin iistiine yazildigi

her sayfada asagiya kadar zit anlaml kelime ciftleri yer almaktadir. Her bir zit kelime ¢ifti yedi

alana ayrilmistir. Asagidaki 6lgeklerin her birinde o fikrin (diislincenin) sizin i¢in anlaminin ne

oldugunu cevaplamaniz istenmektedir. Size yakin olan kutuya (X) isareti koymaniz yeterli

olacaktir.

ANNE OLARAK BEN

Tamamen (7), Cok (6), Orta (5), ikisinin arasinda (4), Orta (3), Cok (2), Tamamen (1)

PUANLAR 7 6 5 4 3 2 1

1.Hizh Yavas
Kotimser Iyimser

2. Zarif Kaba
3.Gugsuz 1 2 3 4 5 6 7 Gugcla
4.Merhametli Merhametsiz
Umutsuz Umutlu
5.1yi Kot

Kati Yumusak
6.Basarih Basarisiz
7.Isteksiz 1 2 3 4 5 6 7 Istekli
Direncli Kirilgan
Ding Bitkin
8.Tehlikeli 1 2 3 4 5 6 7 Guvenilir
9.Yeterli Yetersiz
Uzak Yakin
Dayamkh Narin
Hasin Yumusak huylu
10.0lgun Toy

Aktif Pasif
11.Sakin Telash
Soguk Sicak
Hareketli Hareketsiz
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EK-5. TEZ CALISMASI iZiN YAZISI

X
# g
_ SAGLIK BAKANLIGI
Ssik Bakanii TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
el Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 98003106-604.01.02/ {{ " 3
Konu : Tez Calismalan ' : £

<013

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhig)
ERZURUM

[lgi: 23/08/2013 tarih ve 17157 sayili. 26/08/2013 tarih ve 17276 sayil, 28/08/2013 tanth ve
17570 sayili yazilariniz.

Asagida ad-soyad. caligma yapilacak hastane ve tez konulanmin ver aldig
Universiteniz  Saglik Bilimleri Enstitiisii  viiksek lisans  grencilerinin ilgili  anket
uygulamalanni  belirtilen  Hastanelerde yapmasi taralumizea uygun  goriilmis olup.
bilgilerinize arz ederim.

| AD-SOYAD HASTANE | EZ KONUSU ;
I - S 1 - - ]
Ebru Betiil Nenehatun Kadin Dogum Hst., : P|:fn:.11u|;. I,B'fbt'kkid'? !.(d,;'.l_]\ o Blb‘uronla
ALBAYRAK | Beslenme Yontemlerinin Tam Anne
L | Bolge Egitim ve Arastirma Hst. | Memesine Gegis Uzerine Etkisi |
| Esra Kiib | Son Trimesterdeki Primar ve Multipar :
| AR ERSER Nenehatun Kadim Dogum Hst. i Gebelerin Kilo Almlarimin ve Gebelikie
AYDIN g : ; e S
| ] | Beslenme Durumlarimn Degerlendirilmesi
[y s f - c ! | Gebelerin Psikososyal Saghk Durumlarmin
HufaE, i%_R l NCI‘.IL'.,II_ETIUH Kadm Dogum I'I:.t_. [ Annelik Roliine Exkisi
Prof. Dr. Fazh FRDOGAN

Genel Sgkreter

Hiseyin Avai Ulas Mah,  Yildizkent / Erzurum lelefon: (0442) 343 43 86
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETIK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanm Adi: “Gebelerin psikososyal saglik durumlarinin annelik roliine etkisi”

Arastirmann Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmammn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 05.08.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelerin psikososyal saglik durumlarinin
annelik roliine etkisi” konulu Hiilya Ugar ve Yrd. Dog. Dr. Havva Ozkan’ 1n ¢alismas: etik acidan uygun

bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN
Bagkan

Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKC Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Bagkan Yrd. Uye
Katilmadi
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YILMWZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU

Degerli Gebeler,

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Calismasi olarak yiritilmekte olup, “Gebelerin
Psikososyal Saglik Durumlarimin Annelik Rolune Etkisini degerlendirmek” amaciyla
planlanmigtir. Arastirmamizda cevaplandirmaniz igin {i¢ adet form sunulmustur. Her
ifadeyi okuduktan sonra size en uygun maddeleri se¢meniz veya doldurmaniz
gerekmektedir.  Arastirmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir  girisim
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagl olup, elde edilen veriler baska
hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve
arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkir ederim.

Arastirmadan Once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan yazili ve
s0zlu agiklamalart okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi-Soyadi: Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin
Imzast: Adi-Soyadi : Hilya UCAR
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzast:
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EK-8. GEBELIKTE

PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME

OLCEGININ KULLANIM iZNi

Outlook.com - havaorhan67@hotmail.com Sayfa 1 /1

[Hatic*YildiZ[ 1

r i
rolaers

Inbox 1165
Archive

Junk 12
Drafts 47
Sent

Deleted
Search Results

Nk Emletar
New folder

Hatice Yildiz 11 View contact

Havva Hanim,

Olgegi kullanabilmenize iliskin izin yazisini faxladim.
Kolayhklar dilerim.

GSM: 0532 392 64 29

Sevgilerimle,
Hatice YILDIZ

From: Hava Orhan <havaorhan67@hotmail.com>
To: Hatice Yildiz <haticeeryilmaz@yahoo.com>
Sent: Friday, November 23, 2012 4:44 PM
Subject: RE: dlgek istemi

Hatice Hanim.

l'esekkiir ederim. Sizde bana cep tel no vazarsamz
memnun olurum. Sevilerimle

Okul fax no :04422360984

Benim cep tel no: 0532 3300036

Date: Fri. 23 Nov 2012 04:00:51 -0800
From: haticeeryilmazayahoo.com
Subject: Re: dlgek istemi

To: havaorhan67@hotmail.com

Havva Hamm Merhaba.

Gelistirmis ve gegerlilik giivenilirligini yapmis oldugum
GPSDO tez cahigmanizda kullanabilirsiniz. Calisma
sonuglanmz paylagirsamz sevinirim. Sizin bu konudaki

duyarlihgimz da bilivorum. ve sizi takdir ediyorum.

Olgegin degerlendirilmesi gegerlilik-giivenilirlik 0 h
Faveinpre Turn off
https://col127.mail live.com/default.aspx?7id=64855& rru=inbox 23.06.2014
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EK-9. ANLAMSAL FARKLILIK OLCEGIi-ANNE OLARAK BEN OLCEGININ

KULLANIM iZNi

Outlook.com - havaorhan67@hotmail.com

[hisniye caligit)

Folders
Inbox 1165
Archive
Junk 12
Drafts 47
Sent
Deleted

Search Results

New folder

https://col1 27 mail.live.com/default.aspx7id=64855& rru=inbox

anfamsakfarklilkvéteedy féisaryes calisin

,- , 48 hilsniye caligir g I‘rﬂ‘:\- ve Calis
= S 43 Bl Sign o

1 attachment (136.5 KB) c:unook.cu' Vi

]

Download as zip

merhaba Hava Hamim, yénergesini de kullanarak,
dlcegi annelerin kullanmasina uygun dizenledigim sekilde

size gonderiyorum. sevgiler, kolayhklar

Invite your mail contacts to join your friends list with

Windows Live Spaces, It's easy! Try it!

n v

Earminpre

Sayfal/1

23.06.2014
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EK-10. TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILER]

Adi ve Soyadi ! f—rdijﬂ- Ua\ﬂ& - Damgmani ! Hnﬂ-D:“- Or_Have. 02N
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Sa"f'l""’— g,ilmler- 'To.ié._a}‘kzsv Ortak Damsman :

Anabilim Dal : éL.:l(]Ia

Tezin Tiiri : EY. Lisans [[IDoktora

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti Yonetim Kurulu'nun {/ /072014 ve

2130  sayih karariyla olusturulan tez savunma sinavi Jarisi;r e =

GERELEAN  Tsikoso syAL  sAeLI¥ DuRum LALiNvIN ANN £k
RoLUuNE  ATKI S

baglikli yiiksek lisans / dedemam tezini incelemis ve adayi 21 10312014 tarihinde, saat

> .
147" ’datez savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

Jiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ Jiari raporlarinin tartisilmast sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

(] Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

[X] ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashginimn R
~ X = 3 W(E NEC R

QSAE(ERIN PRI IO305944  SAGLIK BURUMCAR! 1(E AN

Lot ARADI ADAKT L e¥]

olarak diizenlenmesine,

KoY BIRLIGI [JOY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi ~ Unvani, Adi Soyads
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