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6z
Amag: Bu arastirmada, gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile gebelige uyum arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde Mart-Haziran 2022’de Dogu Anadolu’daki bir ilin iniversite hastanesinde yapilan bu ¢alismada
orneklemi, bir tniversite hastanesinin gebe poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmaya gonalli 402 gebe olusturdu. Veriler;
“Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)” araciligiyla elde edilmistir. istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Gebelerin GYYKEQ puan ortalamasi 133.21+30.15 ve PKDO puan ortalamasi 214.02 + 26.43’diir. Gebelerin, GYYKEQ puan
ortalamasi liclincii trimesterde134.21428.93 ve PKDO puan ortalamasi birinci trimesterde 222.18420.23 olarak bulundu. GYYKEQ
puan ortalamasi ile PKDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif, cok zayif dnemli bir iliski belirlendi (r=0.109; p=0.028).
GYYKEQ toplam puan ortalamasi ile PKDO “Annelik Roliiniin Kabuli”, “Gebeligin Kabulii”, “Kendisinin ve Bebeginin Saghg) ile ilgili
Dusuinceler” ve “Doguma Hazir Olug” alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif, gok zayif iliski oldugu
saptandi.
Sonug: Arastirmada, gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu bulundu. Ayrica, li¢linci trimesterde
gebelerin yasam kalitelerinin azaldigi ve birinci trimesterde gebelige uyumun daha diistik oldugu saptandi. Gebelerin yasam kaliteleri
arttikca; gebelik ve annelik roli kabulliniin, doguma hazir olusunun, kendisinin ve bebeginin saghgi ile ilgili dislincelerin ve gebelige
uyumunun arttigl saptandi.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fizyolojik, Uyum, Yakinma, Yasam Kalitesi
ABSTRACT
Aim: This study seeks to identify the relationship between the effect of physiological complaints during pregnancy on quality of life
and adjustment to pregnancy.
Method: In this descriptive and cross-sectional study conducted in a university hospital of a province in Eastern Anatolia in March-
June 2022, the sample consisted of 402 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of a university hospital and
volunteered to participate in the study. The data was obtained through “Personal Information Form”, “Assessment Scale for
Pregnancy Complaints and Their Impact on Life Quality (ASPCILQ)” and “Prenatal Self Evaluation Questionnaire (PSEQ)”. Descriptive
statistics and Pearson correlation analysis were used in statistical evaluation.
Results: The total mean score of the women on ASPCILQ was 133.21+30.15, while it was 214.02 + 26.43’ on PSEQ. The mean ASPCILQ
of the pregnant women was 134.21+28.93 in the third trimester, and the mean PSEQ was 222.18+20.23 in the first trimester.
Statistically positive, very weak and significant correlation was found between ASPCILQ total mean score and PSEQ total mean score
(r=0.109; p=0.028). Statistically positive and very weak significant correlation was found between ASPCILQ total mean score and PSEQ
mean scores of “Acceptance of the maternal role”, “Acceptance of pregnancy”, “Preparation for labor” and “Thoughts about the
well-being of self and baby” sub-dimensions.
Conclusion: In the study, it was found that the quality of life and adaptation to pregnancy were low in pregnant women. In addition,
it was determined that the quality of life of pregnant women decreased in the third trimester and the compliance with pregnancy
was lower in the first trimester. It was found that as the quality of life of the pregnant women increased, their acceptance of
pregnancy and motherhood role, preparation for labor, thoughts about the well-being of self and baby and adaptation to pregnancy
increased.
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Giris

Gebelik dénemi, anatomik ve biyopsikososyal yonden bircok degisikligi beraberinde getiren fizyolojik bir
siirectir.! Gebelik siirecinde, fetal biiyiime ve gelismeye yardimci olmak, gebelik ve dogum sirasinda anne ve
fetlslin risklerden korunmasini saglamak ve anneyi doguma hazirlamak amaciyla bazi degisiklikler
yasanmaktadir.2® Bu degisiklikler gebelik dénemlerine ve bireye gére degisirken sebep oldugu yakinmalar,
gebenin yasam Kkalitesini ve giindelik aktivitelerini etkilemektedir.*> Gebelikte gériilen fiziksel yakinmalar
trimesterlere gore degisiklik gostermektedir.? Literatiirde ilk trimesterde bulanti, géglslerde hassasiyet,
kusma, pityalizm, vajinal akintida artma, palmar eritem, abdominal rahatsizliklarin oldugu belirtiimektedir.**
Ayrica istahta artma, mide yanmasi, 6dem, konstipasyon, hemoroid, yorgunluk, varikoz venler, kas kramplari,
sirt agrisi, uyuma glicligl, Brakston Hicks kontraksiyonlari gibi yakinmalarin ise ikinci ve Gglinci trimesterde
goruldigu belirtmektedir.>*> Gebelikte gérilen psikolojik yakinmalar da trimestirlarda degisiklik
gdstermektedir. ilk trimesterde ambivalan duygular, ikinci trimesterde yalnizlik, narsizim gibi davranislar,
tictinct trimesterde ise duyarllk ve duygusal bagimhlik, yeniden ambivalan duygular ile karsilasiimaktadir.>%>
Tim bu sikayetler nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen kadinlarin gebelikle bas etmesi
gliclesebilmektedir.® Literatiiri incelediginde bir cok fiziksel ve psikolojik gebelik yakinmalari oldugu
gorlilmektedir. Yapilan calismalarda, gebelikle iliskili fiziksel ve psikolojik yakinmalarin, yasam kalitesini bircok
alanda olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.2*” Yakinmalarin tespit edilmesi kadar, ortaya cikan bir yakinmanin
baska bir yakinmayi tetiklemesi, yakinmalarin birbirleriyle olan etkilesimlerinin ya da bireyin yasam kalitesini
nasil etkilediginin arastiriimasi 6nemlidir.

Gebelik donemini her kadin farkli yasar. Her gebenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degisim yasadigl
gebelik ddnemine bir uyum siireci vardir. Gebelige uyum, annelige ge¢is asamasinda kadinin bu role kendini
hazirlamasidir. Kadinin gebelige uyumu; daha 6nceki deneyimlerine, aile yasantisina, esi ile iliskisine,
kiltiriine, inancina, karakterine, kadinin annesi ile iliskisine ve deneyimledigi fiziksel yakinmalara gore
sekillenmektedir.” Gebelikte yasanan degisimler, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yénde
etkileyebilmekte, gebeligin istendik diizeyde ilerlemesine engel olabilmekte ve kadinin gebelige uyumunu
zorlastirabilmektedir. Literatiirde gebelige uyum ile ilgili arastirmalar sinirhidir. 8% Gebelik déneminde ortaya
cikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, saglk ve hastalik cizgilerini birbirlerine yakinlastirmaktadir. Bu
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan yakinmalar, gebe ve ailesi tarafindan 6nemli olarak degerlendirilirken saghk
calisanlar tarafindan tedaviye gerek duyulmayan bir streg¢ olarak algilanmaktadir. Ayrica gebe ve ailesi
tarafindan problem olarak algilanan bu yakinmalar gebenin gilinlik yasam aktivitelerini farkli
etkileyebilmektedir. Degisimlere uyum ile yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iliski oldugundan gebelige
istendik diizeyde uyum saglanamazsa yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.*®

Dogum 6ncesi slirecte kadinin gebelige uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebilecek olasi problemlerin erken
donemde tanilanip bakim ve tedavisinin saglanmasi oldukca 6nemlidir. Saglik profesyonelleri antenatal
izlemlerinde, gebelerin saglik durumunu ve yasadiklari ya da yasayabilecekleri rahatsizliklari degerlendirmeli,
gebelerin yasam kalitesini arttirabilmek icin yasadigi sorunlari iyi tespit etmelidir. Saghk profesyonellerinin
egitim ve danismanlik rollerini kullanarak gebelere gerekli bilinglendirmeleri yapmada, dolayisiyla yasam

kalitesini gelistirmede édnemli sorumluluklari bulunmaktadir.%10

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde, gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesine etkisini ve bu
yakinmalar ile gebelige uyum arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden yola
¢ikarak bu arastirma, gebelikte fizyolojik degisikliklerin yasam kalitesine etkisi ile gebelige uyum arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi icin yapilmistir.
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Yontem

Calisma, Mart-Haziran 2022’de Dogu Anadolu’daki bir ilin Gniversite hastanesinde gebe poliklinigine rutin
kontrolleri igin gelen ve galismaya katilmayi isteyen gebeler ile yapilmistir. Yapilan power analizi ile 6rneklem
sayisi %95 giiven araligi, %5 hata payi ve d:0.189 ile 350 olarak belirlenmistir.® Gebeler ilgili evrenden rastgele
ornekleme yontemi ile segilmistir. Arastirmaya katilmayi isteyen 402 gebe ile aragtirma tamamlanmistir.
Arastirmaya 18 yas Uzerinde, sozel iletisim kurulabilen, okur-yazar olan ve arastirmaya katilmayi isteyen
gebeler dahil edilirken; tibbi kayitlara gore riskli gebeligi ve tanilanmis herhangi bir psikiyatrik sorunu olan
gebeler arastirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
(GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form, arastirmaya alinan gebe
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, calisma durumu, aile tipi, evlilik stresi, gebelik
trimesteri vb.) iceren 10 soruluk bir formdur. %101

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEQ)

Foxcroft ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek, gebelikteki sikayetlerin deneyimlenme sikligi ile bu
yakinmalarin giindelik yasama etkilerinin saglik calisanlari tarafindan degerlendirilmesi icin hazirlanmistir.?
Tiirkgeye uyarlamasini ise Giir ve Pasinlioglu yapmistir.*° Olgegin ilk béliimiinde gebelikte goriilen sikayetlerin
son bir ay icerisinde ne siklikla yasandigi dlciilmektedir. Olgek dortli likert tiptedir. ilk bélimde bulunan
yakinmalardan 1-3 puan alinmissa ikinci béliime gecilebilmektedir. ikinci béliimde bu sikayetlerin giinliik
aktivitelere etkileri degerlendirilmektedir. ikinci bolim ise {glii likert tiptedir. Olgekten 0-210 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi, gebelerin yasam kalitelerinin azaldigini gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi 0.98; bu arastirmada ise 0.98 olarak bulunmustur.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)

Lederman ve arkadaslari tarafindan kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumunu incelemek (izere
gelistirilen dlgek, 79 maddeli ve dortli likert tiptedir.® Olcegin “gebeligin kabul edilmesi, kadinin annesi ile
iliskisi, annelik rollintin kabull, dogum icin hazirolusluk, esi ile iliskisinin durumu, dogum eylemi ile ilgili
korkular, kendisi ve bebeginin saglig: ile ilgili disiinceler” olmak tzere 7 alt boyutu vardir.!®* Turkce’ye
uyarlamasi Beydag ve Mete tarafindan yapilan élcekteki maddelerden 47’si ters yonludiir.** Olcekten 79-316
arasinda puan alinabilmekte, diisiik puan gebelige uyumun daha yiksek oldugunu ifade etmektedir.’3*

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi 0.81; bu arastirmada ise 0.94 olarak saptanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma hakkinda kadin dogum polikliniklerine rutin gebelik izlemi icin basvuran gebeler ile NST takipleri
sirasinda iletisim kurulmustur. Veriler, arastirmacilarin gebeler ile ylz ylize gériismeleri ile toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan etik onay (karar tarihi:
03.03.2022, karar no: 7242) alinmistir. Veri toplama 6ncesinde arastirmacilar tarafindan, tim gebelere
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi aciklanmis ve
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arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmistir. Gonulli olan gebeler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 vyazilimi (SPSS, Chicago, Il, USA) programinda degerlendirilmistir. Arastirmada
sosyodemografik veriler tanimlayici istatistikler ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagihma uygunlugu
incelendikten sonra olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliski "Pearson korelasyon analizi" ile
belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlik analizinde Croncbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde anlamlilik p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verildi. Gebelerin yas ortalamasinin 28.76+6.36 oldugu,
%40.5’inin lise mezunu oldugu, %70.6’sinin calismadigl, %80.1inin cekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%60.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu ve %62.9’unun ilde yasadigi belirlendi. Ayrica evlilik siresi
ortalamasinin 7.8317.11 ve %60.2'sinin gebeligin 3. trimesterinde oldugu bulundu. Gebelerin eslerinin yas
ortalamasinin ise 32.93+7.79 oldugu ve %89.1’inin ¢alistigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=402)

Tanitia Ozellikler X +ss
Yas (yil) 28.76 £ 6.36
Esin Yasi (yil) 32.93+7.79
Evlilik Siiresi (yil) 7.83+7.11
n %
Egitim Diizeyi
ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) 55 13.7
Lise 163 40.5
Lisans 111 27.6
Lisansisti 73 18.2
Calisma Durumu
Caligiyor 118 29.4
Calismiyor 284 70.6
Esin Calisma Durumu
Caligiyor 358 89.1
Calismiyor 44 10.9
Aile Yapisi
Cekirdek 322 80.1
Genis 80 19.9
Yasanilan Yer
il 253 62.9
ilce 96 23.9
Koy 53 13.2
Gelir Durumu
Gelir giderden dsiik 46 11.4
Gelir gidere esit 244 60.7
Gelir giderden fazla 112 27.9
Gebelik trimesterleri
1. Trimester (ilk 12 hafta) 53 13.2
2. Trimester (13-24 hafta) 107 26.6
3. Trimester (252 hafta) 242 60.2
Toplam 402 100.0
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Tablo 2’de “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olcegi (PKDO) ve alt boyutlari” na iliskin puanlarin dagihimi verildi. Gebelerin GYYKEQ’den
ortalama 133.21+ 30.15 puan ve PKDO’den ortalama 214.02 + 26.43 puan aldiklari bulundu. Gebelerin “PKDO
Gebeligin Kabuli” alt boyutundan ortalama 39.19 + 5.85 puan, “Annelik Rolliiniin Kabuli” alt boyutundan
ortalama 40.86 *+ 4.97 puan, “Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan ortalama 26.46 + 4.10 puan,
“Esi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan ortalama 26.50 + 4.31 puan, “Doguma Hazir Olus” alt boyutundan
ortalama 24.85 + 3.60 puan, “Dogum Korkusu” alt boyutundan ortalama 27.33 + 4.35 puan ve “Kendi ve
Bebeginin Saghig ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutundan ortalama 29.07 + 4.47 puan aldiklari belirlendi. Buna
gore gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin disik dizeyde oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve
alt boyutlari”na iliskin puanlarin dagihmi (n=402)

Olgekler Alinabilecek Alinan Alinan
Min-Mak Min-Mak Ort+SS
GYYKEO 0-210 0-181 133.21+30.15
PKDO Alt Boyutlari
“Gebeligin Kabuli” 14-56 14-50 39.19 +5.85
“Annelik Rolliiniin Kabul(” 15-60 15-47 40.86 +4.97
“Kendi Annesi ile iligkisinin Durumu” 10-40 10-33 26.46 £4.10
“Esi ile iliskisinin Durumu” 10-40 10-35 26.50+4.31
“Doguma Hazir Olus” 10-40 10-33 24.85 + 3.60
“Dogum Korkusu” 10-40 10-37 27.33+4.35
“Kendi ve Bebeginin Saghg) ile ilgili Diisiinceleri” 10-40 10-36 29.07 £4.47
PKDO Toplam 79-316 79-255 214.02 £ 26.43

Tablo 3’de gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” nden aldiklari puanlarin trimesterlere gére dagilimi verildi. Gebelerin
GYYKEQ’den birinci trimesterde 132.67+33.10, ikinci trimesterde 132.46+28.90 ve {iincii trimesterde
134.21428.93 puan aldiklari saptandi. Gebelerin PKDO’den birinci trimesterde 222.18+20.23, ikinci
trimesterde 212.89+26.63 ve lglnci trimesterde 212.70+27.35 puan aldiklar belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKED)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi
(PKDO)” nden aldiklari puanlarin trimesterlere gére dagilimi (n=402)

Olgekler Ort1SS
1. Trimester (ilk 12 hafta) 132.67+33.10
GYYKEO 2. Trimester (13-24 hafta) 132.46+28.90
3. Trimester (252 hafta) 134.214+28.93
1. Trimester (ilk 12 hafta) 222.18+20.23
PKDO 2. Trimester (13-24 hafta) 212.89+26.63
3. Trimester (252 hafta) 212.70+27.35

Tablo 4’de “GYYKEO, PKDO ve alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalari arasindaki iliski verildi.
GYYKEOQ puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde ¢ok zayif
diizeyde bir iliski oldugu ve gebelerin yasam kaliteleri arttikga gebelige uyum dizeylerinin arttig1 belirlendi
(r=0.109; p=0.028). Ote yandan GYYKEQO puan ortalamasi ile PKDO “Gebeligin Kabulii”, “Annelik Roliiniin
Kabulii”, “Doguma Hazir Olus” ve “Kendi ve Bebeginin Saghg ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptandi (sirasiyla
r=0.141, p=0.005; r=0.151, p=0.002; r=0.114, p=0.022; r=0.110, p=0.027). Buna gore gebelerin yasam
kaliteleri arttik¢a; gebelik ve annelik roli kabulliniin, doguma hazir olusunun, kendi ve bebeginin saghgi ile
ilgili olumlu diistincelerinin arttigi belirlendi. PKDO toplam puan ortalamasi ile tiim alt boyutlari arasinda ise
istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.109; p=0.028) (Tablo 4).
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Tablo 4. “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKED)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve
Alt Boyutlar”ndan Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n=402)

“Kendi ve

“Kendi Bebeginin

Olgekler “Annelik  Annesiile “Esi ile “Doguma Saghg ile
“Gebeligin  Rolliniin iliskisinin iliskisinin Hazir “Dogum ilgili

GYYKEO  PKDO Kabulii” Kabulii” Durumu”  Durumu“ Olug” Korkusu” Dusiinceleri”

GYYKEO r* 1

p** .028
GEEIA i 141 854 1
Kabulii -
P .005 .000
A"I“e"k r* 151 935 721 1
Roliiniin
Kabulii p** .002 .000 .000
Kendi Annesi  r* 072 888 889 738 1
ile iliskisinin "
Durumu P 151 .000 .000 .000
;?;{e_ _ * 027 792 616 731 779 1
ISKisIinin
Durumu p** 587 .000 .000 .000 .000
Doguma r* 114 611 279 .664 .249 .263 1
Hazir Olug s
p 022 .000 .000 .000 .000 .000
Dogum r* .075 .859 .681 .750 .706 .480 .720 1
Korkusu %
p 134 .000 .000 .000 .000 .000 .000
gezdi_}’ﬁ * 110 929 743 901 828 779 492 749" 1
ebeginin "
Saghg ile P
lgili 027 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Diisiinceleri

* Pearsonkorelasyon analizi; ** Korelasyon katsayisi (r=0.00-0.25 ¢ok zayif, r=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69 orta, r=0.70-0.89 yiksek,
r=0.90-1.00 ¢ok ylksek)

Tartigma

Gebelikte normal kabul edilen fizyolojik degisiklikler yasanmasina ragmen deneyimlenen bazi degisiklikler,
gebe kadinin gereksinimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinin yasam kalitesine etkisi ve gebelige uyum
siireci de bu durumlardan etkilenebilmektedir. Arastirmada gebelerin GYYKEQ’den aldiklari puan ortalamasi
133.21+30.15 olarak gebelerin yasam kalitelerinin disiik diizeyde oldugu bulunmustur. Literatlr
incelendiginde yapilan ¢alismalarda GYYKEOQ puan ortalamasinin 48.67+26.69 ile 91.95+26.51 arasinda
degistigi gorilmistiir.22%*>17 Arastirmada gebelerin GYYKEQ’den birinci trimesterde 132.67+33.10, ikinci
trimesterde 132.46+28.90 ve (¢lncl trimesterde 134.21+28.93 puan aldiklari saptanmustir. Yikar ve Nazik’in
yapmis oldugu calismada gebelerin GYYKEQ’den aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda; miidahale
grubunun toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 85.9+22.6, ikinci trimesterde 46.2+21.1, Uglncl
trimesterde 43.5+16.4 ve kontrol grubunun toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 78.0+25.6, ikinci
trimesterde 99.8+21.6, {i¢lincii trimesterde 108.0+16.8 olarak bulunmustur.® Gebelerin 6lcekten aldiklari
puan ortalamalari arttikga gebelerin yasam kaliteleri azalmaktadir. Bu arastirmada gebelerin GYYKEQ puan
ortalamasinin, literatirde yapilan calismalardan yiksek oldugu, gebelikteki yakinmalarinin yasam kalitesi
Gzerine etkisinin fazla oldugu soylenebilir. Bu durum arastirmaya katilan gebelerin sosyokiltiirel diizeyi,
gebelige ve annelige iliskin bakis agisi ve deneyimlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
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Prenatal dénemde kadinlarin gebelik roliine uyumunu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Arastirmada
gebelerin PKDO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 214.02+26.43 olarak saptanmistir. Literatiir
incelendiginde yapilan calismalarda PKDO puan ortalamasinin 115.8248.45 ile 268.40+16.01 arasinda
degistigi goérilmektedir.1*'82> Gebelerin dlcekten aldiklari puan ortalamalari arttikca gebelige uyumlarinin
daha dusilik oldugu ifade edilmektedir. Arastirma bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin
Ustiinde bir degerde olarak gebelige uyumun disilik dizeyde oldugu gorilmektedir. Bu durumun nedeni,
arastirmadaki gebelerin gebeligi algilamalarina iliskin kiltirel 6zellikleri ya da bilgi dizeyleri ile ilgili olabilir.
Nitekim literatlirde gebeligi dogal bir siire¢ olarak algilayan kadinlarin gebelige uyumunun, gebeligi dogal bir
siirec olarak algilamayanlara gére daha kolay oldugu belirtiimektedir.?® Toplumda gebelige yiiklenen anlam
degisiklik gostermektedir. Gebelerin yasadiklari fizyolojik sorunlar gebeligi kabullenmeyi ve gebelige uyum
slrecini olumsuz etkileyebildiginden dolayi saglk profesyonellerinin yasanabilecek saglik sorunlarinin
c6ziimiine yonelik gebe ve ailesine danismanlik yapmasi énemlidir.?

Gebelik boyunca her bir trimesterde kadinin basarmasi gereken bazi gelisimsel gorevleri bulunmaktadir ve
her trimestere 6zgii farkl uyum siireci yasanmaktadir.® Arastirmada gebelerin PKDO’ den birinci trimesterde
222.18+20.23, ikinci trimesterde 212.89+26.63 ve (glincli trimesterde 212.70+27.35 puan aldiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmamizda gebelerin birinci trimesterde gebelige uyumunun daha distk oldugu
saptanmistir. Giines Tokgdz’iin yapmis oldugu calismada, gebelerin PKDO’den birinci trimesterde
134.44+42.75, ikinci trimesterde 131.00£31.66 ve Uglncl trimesterde 132.21+30.56 puan aldiklari
belirlenmistir.2 Karaca’nin son trimesterde olan gebeler ile yapmis oldugu calismada ise gebelikte hipertansif
bozuklugu yasayanlarin gebeligi kabulinin saghkh gebelere gore anlamli seviyede daha distik oldugu tespit
edilmistir.?® Celik Eren’in primipar ve son trimester gebelerde yapmis oldugu calismada ise deney ve kontrol
grubunda PKDO puan ortalamasinin sirasiyla 134.14+20.43 ve 141.21+20.64 oldugu saptanmistir.3° Arastirma
bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin {stiinde bir degerde olarak gebelige uyumun distk
diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger yandan yapilan farkli bir arastirmada, gebelik haftasi ilerledikce
kadinlarin daha ¢ok sorun yasadigi ve gebelige uyumun daha zor oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeninin,
anne adaylarinin gebelik déneminde artan fizyolojik yiikiinlin yani sira dogumla ilgili kaygi ve korkulart ile ilgili
oldugu diisiinilmektedir. Polat Baspinar’in yapmis oldugu calismada, gebelerin PKDO’den birinci trimesterde
176.51+23.14, ikinci trimesterde 173.85+15 ve Uglincl trimesterde 177.18+16.25 puan aldiklari
belirlenmistir.” Gebelik, kadinin anneligi ve bebegini kabul etmesini gerektiren karmagik bir yolculuktur. Bu
donemde kadinlarin yasadigi durum ve tepkilerin, gebelik ilerledikce, trimestere gore degistigi bilinmektedir.
Ambivalan duygularin hakim oldugu ilk trimestirden, fiziksel problemlerin arttigi son trimestere kadar bu
degisiklikler, gebeyi annelige hazirlamakta ve gebelige uyumunu kolaylastirmaktadir.?

Gebelik ddnemine uyum gebeligin kabulii ile baslamaktadir. Arastirmada gebelerin “PKDO Gebeligin Kabuli”
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 39.1945.85 olarak saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
“Gebeligin Kabuli” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 18.5%+3.81 ile 35.6+5.60 arasinda
degismektedir.'#19-212* Amanka’nin yaptigl bir vaka kontrol calismasinda ise reflii sikayeti olan gebelerin
“PKDO Gebeligin Kabulii” alt boyutundan 33.21+5.89 puan aldiklari ve reflii sikayeti olmayanlara gore gebeligi
daha disiik diizeyde kabullendikleri bulunmustur.?” Yapilan calismalara gére bulgumuz ortalamanin istiinde
bir degerde ve gebeligin kabulliniin diisiik diizeyde oldugu gorilmektedir. Bu durumun arastirmaya katilan
gebelerin yasadiklari cografi bolge, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi ve baskalariyla olan iliskileri gibi
farkhliklardan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Gebelige uyum, kadinin annelik rollinii kazanmasi olarak tanimlanan ve bazi psikososyal degisiklikleri iceren
bir kavramdir.3! Gebenin, annelik roliine uyum saglamasi halinde ézgiiveni artarak sorumluluklarini yerine
getirebilmekte ve gebelikten duydugu memnuniyet de artmaktadir.3? Arastirmada gebelerin “PKDO Annelik
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Rolliniin Kabul(” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 40.86+4.97olarak saptanmistir. Yapilan
¢alismalarda “Annelik Roliiniin Kabuli” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 20.70£4.11 ile 42.80+3.31
arasinda degismektedir.1*1%-2124 Yapilan calismalara gére bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin
Ustlinde bir degerde olarak annelik roli kabuliiniin disiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durumun
arastirmaya katilan gebelerin sosyokiiltirel diizeyi, gebelige ve annelige iliskin bakis agisi ve deneyimlerindeki
farkhliklarindan kaynaklandigi distunulmektedir. Yapilan bir arastirmada, ilk trimesterini tamamlamis ve
primipar olan, gebelikte endise duymaksizin planh gebelik geciren ve kendini bebeginin bakimi icin hazir
hisseden gebelerin, gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Annelik ve gebelik, 6grenilmesi
bircok toplumda kabul géren énemli unsurlardir.”

Literatlirde, gebelerin annesi ve esi tarafindan destek almasinin, gebelige ve annelige uyum saglamasina ve
gebelikteki problemlerle etkili sekilde bas edebilmesine yardimci oldugu belirtiimektedir. Ozellikle gebelerin
anneleriyle gecirdigi ilk yasantilar kisilik 6zelliklerini bicimlendirmesi acisindan oldukca 6nemlidir.3!
Arastirmada gebelerin “PKDO Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
26.46+4.10 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda “Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan
alinan puan ortalamasi 12.20+3.20 ile 33.90+5.20 arasinda degismektedir.}*1%2%24 By calismalara gore
bulgumuz literatiir ile uyumludur. Arastirmamizda gebelerin “PKDO Esi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 26.50+4.31 olarak saptanmistir. Literatiire gére gebelerin “Esi ile iliskisinin Durumu”
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 13.30+4.30 ile 31.60+6.31 arasinda degismektedir.1*192124 Yapilan
calismalar arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Visger’in yapmis oldugu calismada, esinden veya
annesinden sosyal destek alan, esi tarafindan onaylanan, esiyle uyumlu iliskileri bulunan, planli bir gebelik
geciren ve dogum oncesi egitim ve danismanlik alan gebe kadinlarin gebelige uyumunun ve dogum sonrasi
bebegine duyarliiginin arttigy, aile ici iliskilerinin kolaylastigi saptanmistir.3

Literatirde gebelik slirecinde kadin ve ailesinin gebelige ve doguma hazirlanmasi, korku ve endiselerinin
giderilmesi amaciyla gerekli egitimin saglanmasi gerektigi bildirilmektedir.?* Kendisini ve ailesini gebelik icin
hazirlayan, planh gebe kalan, dogum ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumlu veya olumsuz olaylara
hazirlikli olan, gerekli doguma hazirlik egitimlerini alan ve bu konuda arastirmalar yapan kadinlarin doguma
hazir olduklari ve dogum korkularinin az oldugu bildirilmektedir.? Arastirmada gebelerin “PKDO Doguma Hazir
Olus” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 24.85+3.60 olarak saptanmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢alismalarda gebelerin “Doguma Hazir Olus” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 18.45+4.09 ile
32.1+4.60 arasinda degismektedir.1#19-212% Arastirma bulgumuz literatiir ile uyumludur. Literatiirde, gebelige
iyi uyum saglayan kadinlarin, doguma da hazir olduklar belirtiimektedir.?®> Giines Tokgéz’iin yapmis oldugu
calismada, gebeligi planh olan, bebeginin bakimi ile ilgili hazir oluslugu yiksek gebelerin daha yliksek uyuma
sahip olduklari saptanmustir.?

Gebelik déneminde, dogum korkusu (tokofobi) olumlu ya da olumsuz bir tetikleyici olarak ortaya ¢ikabilir.3®
Arastirmada gebelerin, “PKDO Dogum Korkusu” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 27.33+4.35 olarak
saptanmistir. Literatlirde yapilan calismalarda “Dogum Korkusu” alt boyutundan alinan puan ortalamasi
19.50+3.61 ile 34.90+4.61 arasinda degismektedir.*%2124 Yapilan ¢alismalar arastirma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Glnes Tokgoz'iin yapmis oldugu calismada, bebeginin bakimina yeterince hazir oldugunu
hisseden ve gebelik hakkinda kapsamli bilgi verilen kadinlarin doguma karsi daha diisiik diizeyde kaygi ve
korku sergileme egiliminde olduklari belirlenmistir.? iran’da Soltani ve arkadaslarinin calismasinda, gelir
durumu, 6nceki dogum deneyimi ve egitim dizeyi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
belirlenmistir.3” Ayrica literatiirde doguma hazir hisseden ve gebeligini isteyerek gerceklestiren gebelerin
dogum korkusuyla etkin bas edebildigi belirtiimektedir.383°
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Gebeligin 6grenildigi andan itibaren kadinlar, kendisinin ve bebeginin sorumlulugunu tasimaya baslar. Dogum
dncesi ddonemde kendi ve bebeklerinin sagliklari hakkinda endise duyarlar.® Arastirmada gebelerin PKDO
“Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 29.07+4.47 olarak
saptanmustir. Literatiirde yapilan calismalarda, “Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Dusiinceleri” alt
boyutundan alinan puan ortalamalari 20.80+4.31 ile 36.20+4.60 arasinda degismektedir.}*1%2124 Yapilan
calismalar, arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Calismamizda PKDO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin, Beydag ve Mete’nin calismasi disinda yapilan diger calismalarin bulgularindan yiksek
olmasinin; zaman, egitim dilizeyi, sosyal destegin varhg, kiltirel ve cografi faktorlerden kaynaklandigi
dustinilmektedir.’* Bebek aileye katildiginda, ona bakmanin getirebilecegi zorluklar ve gelecekle ilgili
endiseler, yeni bir role uyum sirecini etkileyebilir. Kadinlarin gebelikle iliskilendirilen 6zellikleri de bu uyumu,
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Planli ya da istenilen gebelik durumunda ve yeterli bilgi
alindiginda endiselerin azaldigi, ayrica her konuda uyumun yiiksek oldugu bilinmektedir.?* Ayrica arastirmada
PKDO toplam puan ortalamasi ile tim alt boyutlari arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin GYYKEQ puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif ve cok zayif
dizeyde iliski bulunmus, gebelerin yasam kaliteleri arttikca gebelige uyumlarinin arttigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde, GYYKEO ile PKDO’niin iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Yasam kalitesinin ¢ok yonli oldugu vurgulanirken “psikososyal uyum, fiziksel ve sosyal iyilik, inan¢ ve
degerler” olarak gruplandigi bilinmektedir.?® Gebelik sirasinda kadinlar bir takim fizyolojik degisimler
yasamakta, bu degisimlere ve yeni rollere uyum saglama ihtiyaci duymaktadir.?® Kadinlarin gebelige uyum
saglamasinin, bu sireci refah icerisinde gegirebilmesi ile miimkiin oldugu distintilmektedir.

Arastirmada gebelerin, “GYYKEO” puan ortalamasi ile PKDO “Annelik Roliiniin Kabulii”, “Gebeligin Kabuli”,
“Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Distinceleri”, “Doguma Hazir Olus” alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif ve ¢ok zayif dizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Literatlr
incelendiginde, GYYKEOQ ile PKDO’niin iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Arastirmada, gebelerin yasam kaliteleri arttik¢a; gebelik ve annelik roll kabulliniin, doguma hazir olusunun,
kendisinin ve bebeginin saghgi ile ilgili fikirlerinin arttigi bulunmustur. Buna goére gebelikte yasanan fizyolojik
degisimlerden daha az rahatsizlik duyan kadinlarin gebelige daha iyi uyum saglayabildigi disinilebilir. Soltani
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, gebelige uyum saglamanin zorluklarinin; fizyolojik degisikliklere karsi
olumsuz duygular ve annelik sorumluluklarini kabul etmeye yonelik belirsizlik duygusu oldugunu
saptamiglardir.3” Kaliteli bir yasam, basarili ve planli bir gebelik neticesinde olumlu annelik hisleri ve varolan
belirsizliklerin azaltilmasi gibi unsurlar anne adaylarinin yasamlarinda yeni bir ritme ayak uydurma
cabalarinda ve uyumlarinda etkili olabilmektedir.*® Gebeligin anne ve bebek acisindan saglikli bir sekilde
sonuglanmasi, gebenin yasam kalitesini artirmasi ve ailesi ile birlikteliklerinde yasanan degisimlere uyum
gosterebilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin tek sehir merkezinde ve hastanede yapilmis olmasi, arastirma bulgularinin sinirlihgini
olusturmaktadir. ikinci sinirhlik, arastirmaya katilmaya goniillii olan, sézli iletisim kurabilen ve okuma yazma
bilen kadinlarin dahil edilmesidir. Diger kisitlilik ise kadinlarin veri toplama formlarindaki sorulara verdikleri
yanitlara dayali olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu bulundu. Ugiincii
trimesterde gebelerin yasam kalitelerinin azaldigi ve birinci trimesterde gebelige uyumun daha disik
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diizeyde oldugu saptandi. Gebelerin yasam kaliteleri arttik¢a, gebelik ve annelik roll kabuliiniin, doguma
hazir olusunun, kendisinin ve bebeginin saghgi hakkinda distincelerinin ve gebelige uyumunun arttigi ortaya
¢ikmistir. Prenatal bakim siirecinde gebelige iliskin yakinmalarin, yasam kalitesini ve gebelige uyumu
etkiledigi dikkate alinarak saglk profesyonelleri tarafindan gebelerin bu yénde degerlendirilmesi, konuya
iliskin farkindalik saglanarak diizenli hizmet igi egitim faaliyetlerinin artirilmasi, gebeler igin dogru ve etkin
bilgi aktarimi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica kadinin gebelige uyumunu etkileyen faktorlerin genis kapsamli
degerlendirilmesi ve 6nlenebilir faktorlerin arastirihp bununla ilgili ¢6ziim 6nerilerinin ve gebelige uyumu ve
aktivasyonu arttiran kanita dayal uygulamalarin gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle hastaliklarin énlenmesi,
sagligin korunup gelistirilmesi gorevini Gstlenen birinci basamak saghk kuruluslari, gebe siniflari/gebe okullar
ya da dogum oncesi bakim hizmeti veren ikinci ve lglincl basamak saglik kuruluslarinda gorev alan saglik
profesyonellerine bu yénde 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bilgi
Calismaya katilan tiim gebelere tesekkir ederiz.

Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek yoktur. Yazarlar arasinda birbiriyle
celisen maddi veya kisisel ¢ikar bulunmamaktadir.
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