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OZET

Hemgsirelik alaninda gebelerin maneviyat diizeyinin gebelige etkisiyle ilgili literatiir taramasi
yapildiginda bir eksiklik tespit edildi. Bu ¢alismada gebelerde maneviyat diizeyinin dogum korkusu ve
mutluluga olan etkisini ortaya koymak ve literatiire katki sunmak amaciyla yapildi. Kesitsel tipteki
calismanin verileri Eyliil 2022 — Subat 2023 tarihlerinde Gaziantep ilinde bulunan iki devlet hastanesi ve
0zel bir hastanede kadin dogum poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasinda 20-34 haftalik gebelerden
toplandi. Yapilan gii¢ analizine gére, %95 giiven araliginda, (1-p) 0.85 olmasi istendiginde 532 katilime1
ile caligmanin yeterli oldugu gorildi (G-Power, v3.1.9.7). Calismamiz 611 gebeyle yiriitildi.
Aragtirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu,” “Dogum Tutum Olgegi (DTO),” “Maneviyat Olgegi (MO)”
ve “Oxford Mutluluk Olgegi (OMO)” ile toplandi. Verilerin analizinde siirekli degiskenlerde ortalama
(Ort.) ve standart sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
raporlandr. ikili gruplarin degerlendirilmesinde Independent samples t testi, ii¢ ve iistii gruplarin
degerlendirilmesinde Oneway ANOVA testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskide Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi kullanildi. Olgeklerin birbirlerini yordamalar1 Basit Dogrusal
Regresyon Analizi ile degerlendirildi. MO ile DTO arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptand1 (r=-0.106, p=0.009). MO ile OMO arasinda ise pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.427, p<0.001). Ayrica
DTO ile OMO arasinda da negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iligki oldugu goriildii (r=-0.286, p<0.001).Maneviyat puaninin; dogum korkusu ve mutluluk puaniyla
istatistiksel olarak anlamli bir yordayicist (agiklayicisi) oldugu goriildii. Hemsirelerin gebelerde manevi
bakima yonelik uygulamalarmin desteklenmesi ve bu konuda ¢aligmalarin artirilmasi gerektigi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Gebelik, Dogum, Korku, Mutluluk
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ABSTRACT

In the field of nursing, a deficiency was detected when a literature review was conducted on the
effect of the spirituality level of pregnant women on pregnancy. This study was carried out to reveal the
effect of spirituality level on fear of childbirth and happiness in pregnant women and to contribute to the
literature. The data of the cross-sectional study were collected from pregnant women between the ages of
18-49, who were 20-34 weeks old, who applied to the obstetrics clinic of two state hospitals and a private
hospital in Gaziantep between September 2022 and February 2023. According to the power analysis, it
was seen that it was sufficient to work with 532 participants when the confidence interval of 95% (1-8)
was required to be 0.85 (G-Power, v3.1.9.7). Our study was conducted with 611 pregnant women. The
data of the research; It was collected with “Personal Information Form,” “Birth Attitude Scale (BAS),”
“Spirituality Scale (SS)” and “Oxford Happiness Scale (OHS)”. In the analysis of the data, mean and
standard deviation (SD) for continuous variables and data for categorical variables were reported using
numbers (n) and percentage (%). Independent samples t test was used in the evaluation of the paired
groups, and the Oneway ANOVA test was used in the evaluation of the groups of three or more. Pearson
Product-Moment Correlation analysis was used for the relationship between continuous variables.
Prediction of the scales to each other was evaluated by Simple Linear Regression Analysis. A negative,
weak, and statistically significant relationship was found between SS and BAS (r=-0.106, p=0.009). On
the other hand, a positive, moderate and statistically significant relationship was found between SS and
OHS (r=0.427, p<0.001). In addition, it was observed that there was a negative, weak and statistically
significant relationship between BAS and OHS (r=-0.286, p<0.001). It was found that there was a
statistically significant predictor (explanator) of fear of birth and happiness score. It is suggested that
nurses' practices for spiritual care in pregnant women should be supported and studies on this subject
should be increased.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Gebelik stireci dollenmenin gergeklemesinden itibaren yaklasik olarak 40
gebelik haftas1 iceren ve 3 trimesterden olusan bir siirectir (1,2). Gebelik siireci,
fizyolojik bir durum olmasina karsin kadinin yasaminda 6énemli bir yeri olan bir gecis
donemidir (3,4). Ciinkii bu donem kadinda fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
bircok degisimi de beraberinde getiren karmasik ve 6zel bir siiregtir (3,4). Gebenin bu
stireci saglikli bir sekilde gegirebilmesi uyum saglamasi i¢in gebelige uygun sosyal
hayatinda yapacagi degisimlerle miimkiin olabilir (3,5-7). Yapilan bir calismada;
“gebeligi isteyen kadinlarin gebelige daha kolay uyum saglayabildigi ve gebelige uyum
saglayanlarinda gebelik silirecinde yasanan zorlu degisim siirecini daha kolay
gecirebildigini belirttikleri” bulunmustur (4). Gebelik siirecine gebenin uyum saglamasi,
bu siirece dair olusacak sorunlarin en aza indirilmesine neden olur (4,8). Bu siireci
uyumlu gecirmek anne saglhigini, annenin de sagligi, gelisimini anne karninda
tamamlayan bebegin sagligini, bebegin de saglikli olmasi ailenin sagligini, ailenin
saglikli olmasi da toplumun sagligim etkileyecektir (3,6,7,9). Dolayisiyla iilkemizde,
diinyada saglik hizmetlerine yon verilmesinde ve saglikli bir toplum olusturulmasinda
oncelikle kadin, gebe saglig1 hizmetleri 6nem arz etmektedir (7). Bu nedenle Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’na gore dogum Oncesi izlem; “gebeligin fark edilmesinden 14. gebelik
haftasina kadar birinci izlem, 18.-24. gebelik haftasi araliginda ikinci izlem, 28.-32
gebelik haftasi araliginda tigiincii izlem, 36.-38. gebelik haftasi araliginda dordiincii
izlem yapilmaktadir” seklinde belirtilmistir (2). Bu izlemlerde hemsire olarak gebenin
sadece fizyolojik degisimlerine odaklanmamak gerekir (10). Ciinkii gebelik siireci
birgok kadinda fizyolojik, biyolojik ve psikolojik degisimlere ek olarak siiregle ilgili
bilinmezlik duygusu olusturan bir siire¢ olmasi ayrica dogum siireci ve dogum sonrasi
donemde kadinin sosyal rollerinde degisimlerin olmasindan o&tiirii kadinlar bu siiregte
dogum korkusu yasarlar (10-13). Dogum korkusunun, ideal diizeyde olmasi kisiyi
doguma karst motive eder ve doguma hazirlar. Fakat bazen dogum korkusunun
gebelikten 6ncede var olmasi veya dogum korkusunun siddetinin artmasi bu durumun
patolojik hale gelmesine neden olabilir (11,14,15). Dogum korkusunun kadin sagligi
izerine etkisine yonelik yapilan literatiir incelemesinde; Demsar ve ark.’nin (2018)
caligmasinda; “Ciftlerin doguma yonelik olumlu tutumlari, dogum korkusu, dogum

tercihleri ve dogum sekliyle etkiledigi” bulunmustur (16). Hildingsson’in (2022)



calismasinda; “Dogum korkusu yasayan gebelerin dogum esnasinda sentetik oksitosin,
dogum sekli olarak acil sezaryen gegirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu” tespit
edilmistir (17). Capik ve Durmaz’in (2018) calismasinda; “Gebenin yasadigi dogum
korkusuyla, dogum sonu depresyon ve post travmatik stres seviyesi anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu” bulunmustur (18). Dogum korkusu, gebelik komplikasyonlarina
neden olabilmekte bu durumda yenidoganda; “fetal distres, intrauterin gelisme geriligi,
hipoksi, diisik dogum agirligit ve asfiksi gibi” ciddi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir (19,20). Tiim bu ¢alismalar dogum korkusunun saglik bakiminda énemli
bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Saglik bakim sunumunda énemli bir yere sahip
olan hemsirelerinde gebelik izlemlerinde kadinin dogum korkusunu Onlemeye yonelik
nedene bagli bakim saglar. Hemsire gebenin dogum korkusu olusum nedenine gore
bakim saglayip azaltmaya c¢alisir (1,13,21,22). Bu uygulamalar “psiko-egitim, sanat
terapisi, gevseme egzersizi, solunum egzersizi, fiziksel egzersiz, yoga, haptonomi,
masaj terapisi, sosyal destek, miizik terapisi ve manevi bakim” uygulamalariyla

psikososyal rahatlama saglanarak dogum korkusu azaltilabilinir (1,11-14,17,23,24).

Maneviyat ve manevi bakim biitiinciil hemsirelik bakiminin saglanmasinda
onemli bir unsur olup ayrica gebelere sunulan antenatal bakimin igeriginde de olmasi
gereken bir bakimdir. Cilinkii gebelik siireci biyopsikosoyal ve manevi yonleriyle birgok
degisimi yasadigi gebelerin 6zel bakim ve gereksinimlerinin oldugu bir siiregtir (9).
Ayrica birey de fiziksel, sosyal, ruhsal ve manevi (spiritiiel) yoniiyle bir biitiindiir
(18,25-27). Bu nedenle topluma saglik hizmeti sunumunda gorev alan hemsirelerin de
topluma bakim verirken bireyi tiim yonleriyle ele alip bakim vermesi gerekmektedir
(27). Bu yaklagima holistik (biitiinciil) bakim denmekledir (18,25,28). Holistik bakim
kavrami, Florence Nightingale ile beraber modern hemsirelik uygulamalarinda biitiinciil
bakima yer verilmistir (31). Bu gelismeler hemsirelikte biitiinciil bakimin
saglanabilmesi i¢cin maneviyatin 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermekte olup
maneviyatla biitiinclil bakiminin ayrilamadigina ve hemsirelik bakiminda manevi
(spiritiiel) bakimi dogmasina katkida bulunmustur (29-33). Manevi bakim, bireylerin
manevi yonden giigsiizlestigi, manevi bakim ihtiyaclariin dogdugu dénemde bireylere
destek olmak, bireyin ihtiya¢ duydugu manevi uygulamalar1 tespit ederek bu konuda
bireylere danigmanlik yapmak ve yaptigr olumlu manevi uygulamalar1 hastanene ya da
hastane disinda yapmasi icin destek olarak sunulan bakim hizmetidir (34,35). Ayrica bu

siiregte gebenin manevi gereksinimleri de artmaktadir ve bu gereksinimlerin



karsilanmamasi halinde gebede “spiritiiel distres” gelisebilir (9,36,37). Bu nedenle
gebelerin kapsamli bir hemsirelik bakimi ve degerlendirmenin yapilabilmesi igin
maneviyatin goz ardi edilmemesi gerekmektedir (38). Gebelik siirecinde sunulan
manevi bakimla gebenin yaninda olmak yasadigi stresli, sikintili ve korkulu dénemin
iistesinden gelerek yasanilan olumsuzluklarin azalmasina neden olacaktir (39,40-42).
Bu nedenle gebelere sunulacak manevi bakim onem arz etmektedir. (41). Hemsire
gebeye manevi bakim sunarken Oncelikle gebeye sorulan sorularla gebenin bireysel
manevi profili olusturulur. Hemsire oncelikle bakim verdigi toplumun manevi profilinin
neler oldugunu, gebelik siirecinde ya da dogumda topluma 6zgii yapilan uygulamalarin
neler olduguna iligkin bilgiler elde etmelidir. Bu bilgileri toplarken 6n yargisiz,
elestirmeden, cesaretlendirici bir sekilde dinlemeli ve onu anladigini ifade etmelidir
(29,31).Toplumun manevi profili ayn1 zamanda gebelerin manevi profili hakkinda da
hemsirelere yol gosterebilir bu nedenle bakim verdigi toplumunda manevi
uygulamalarini bilmelidir (43,44). Daha sonrasinda hemsire tanimlama-planlama
asamasinda edindigi bilgilerden yola ¢ikilarak bireye 06zel yapacagi manevi
uygulamalar1 uygular. Bu asamada, gebenin sosyal cevresinden de destek alarak
uygulamalarin devamliligini saglar. Hemsireler bakim sundugu ortami manevi bakimi
uygulamaya yonelik elverisli hale getirebilir (35). Bireyin i¢ten motivasyonunu
artirmak i¢in yasamda umut sagladigi uygulamalari yapmasi yoniinde desteklenerek
hayata tutunmasi saglanir (45). Her gebenin manevi bakimi kendine 6zeldir bu nedenle
hastanin ihtiyacina gore bazen terapdtik dokunma yapmak, bazen birlikte yaptigi
manevi/dini ritiiellere katilmak, bazen olumlu gelen mutlu hissettiren bir seyi dinlemek,
bazen bilmediklerini yanitlamak siire¢ hakkinda bilgi vermek gibi uygulamalar
kapsayabilir (30,45). Gebenin manevi iyilik halini degerlendirecegimiz ulusal kullanilan
Olcekler ya da ol¢lim araglart kullanilarak bakim 6ncesi ve sonrasi degerlendirilebilinir
(30,43). Gebenin manevi bakimdan 6nceki umut, korku, sinirlilik, ice kapaniklik gibi
spiritiiel distresten kaynaklanan durumlarin degisimi gozlemlenir (30,43). Manevi
bakimdan sonra gebenin ya da c¢evresinin bakima iligkin belirttigi ifadeler ve beklenen
davranig degisikligine iliskin gdzlemler ve sorgulamalar yapilarak manevi bakim
yeniden revize edilebilinir (46).

Maneviyat, insanlarin yagamin streslerine tahammiil etme kapasitesini arttirir ve
insanlar1 sorunlara ¢éziim bulmak icin daha fazla ¢aba sarf etmeye motive eder (47).
Ancak hemsirelerin birey ve ailesinin manevi gereksinimlerini yeterli diizeyde

karsilayamadiklar1 ve bu gereksinimi gézardr ettikleri goriilmektedir (48). Yapilan bir
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calismada; “manevi damigmanlik verilen kadinlarin yasam kalitesinde psikolojik
yonden iyilegsmelerin oldugu” belirtilmistir (49). Baska bir ¢aligmada; “gebelerin dogum
korkusu seviyeleri azaldik¢a, manevi iyi olus seviyelerinde arttigi” belirtilmistir (20).
Moradi ve ark.’nin (2022) c¢alismasinda; “gebelere sunulan manevi igerikli
danismanligin kadinlarin uykusuzluk siddetini azaltip uyku kalitelini artirabilecegi”
tespit edilmistir (50). Ayrica manevi bakim gebede mutluluk seviyesini de
etkilemektedir. Bu duruma iliskin literatiirdeki bulgular su seklide siralanabilir:
Abdollahpour ve Khosravi (2017) ¢alismasinda; “gebelerin manevi zekasi, mutluluk ve
dogum korkusu arasinda iliski oldugu, gebelerin dogum korkusu azaldikga manevi
zekasi ve mutluluk seviyelerinin arttig1” tespit edilmistir (51). Gebelik siirecinde manevi
ithtiyaglarin karsilanmasi kadinin 6znel mutlulugunu, agr1 yonetimini artiracak, kaygi ve
stres seviyesini azaltacaktir (30,35,40). Manevi bakimla olumlu maneviyata sahip
kisilerin; hastaliga ve tedaviye uyumunun arttigi, saglikli yasam tarzi davranisina sahip
olduklari, daha mutlu ve huzurlu olduklar1 ve kisilerin biyopsikosoyal yonden daha
saglikli oldugu” belirtilmistir (28,30,45,52,53). Her gebenin maneviyat1 kendine 6zeldir.
Bazen terapotik dokunma yapmak, bazen birlikte yaptigi manevi/dini ritiiellere
katilmak, bazen olumlu gelen mutlu hissettiren bir seyi dinlemek, bazen bilmediklerini
yanitlamak siire¢ hakkinda bilgi vermek gibi uygulamalar1 kapsayabilir (30,45).
Maneviyat; hayatin ana elementini olusturan maddesel anlamlarinda ¢ok otesinde
yasamin ana hedefi olarak ifade edilip ve cogunlukla bireylerin hastalik, 6liim gibi

ruhsal sikint1 yasadiginda kisinin hayatla uyumunu artirmak i¢in devreye girer (41).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, gebelerin maneviyatinin dogum korkusu ve mutluluk seviyesi
izerine etkisini tespit etmek ve maneviyat seviyesine etki eden faktorleri inceleyip
belirlemek amaciyla planlanmistir. Caligma sonucunda gebelerde maneviyatin dogum
korkusu ve mutluluk seviyesi arasindaki iligkiyi tespit edip maneviyatin 6nemli bir
rolliniin olup olmadig1 incelenmistir. Bu calisma neticesinde klinik sahada calisan
hemsirelerin, gebelerde yasanan dogum korkusunun, maneviyat ve mutluluk arasindaki
iligki varsa bu iligskinin ortaya ¢ikmasi sonucunda hemsirelerde farkindalik olusturmasi
ve gebelere bakim verirken manevi durumu ve destek mekanizmalarin1 6grenmesi
saglanabilir. Ayrica bu c¢alismanin literatiire bu konuda farkindalik olusturup katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik Nedir?

Kadin iireme hiicresinin (yumurta/oositin),  erkek {ireme hiicresi olan
(spermiumla) beraber kadinin fallop tiiplerinin orta kisminda yer alan (ampulla)
boliimiinde dollenmesi (fertilizasyonu) neticesinde yeni bir canli hiicrenin olusup
dogumun gerc¢eklemesiyle son bulan siirece gebelik denir (1). Bu siire¢ déllenmenin
gerceklemesinden itibaren yaklasik olarak 40 gebelik haftasi (10 lunar ay) ya da 280
giin araligindaki stireyi igerir. (1,2)

2.1.1. Gebelik doneminin 6nemi

Gebelik siireci, fizyolojik bir durum olmasina karsin kadinin yagaminda kadin
sagligr icin 6nemli bir yeri olan bir ge¢is donemidir. Ciinkii bu donem kadin bedeninde
ve cevresinde biyolojik, psikolojik, aile, i3 ve sosyal yasam vb. bircok degisimi de
beraberinde getiren karmasik ve 6zel bir siirectir (3,4). Bu 6zel siire¢ ayni1 zamanda anne
ve bebegi arasinda aidiyet iligkisinin kuruldugu ve neslin devamini saglayan genlerinde

aktarildig1 evrensel bir degerdir (5).

Kadmin bu siireci saglikli bir sekilde gecirebilmesi ve gebelige uyum saglamasi
icin gebelige uygun sosyal hayatinda yapacagi degisimlerle miimkiin olabilir. Eger
kadin, bu siirece uyum saglayamazsa toplumsal ve bireysel olarak gebelik donemi
basarisiz bir silire¢ olarak degerlendirebilir ve bu durumda hem kadinin hem de fetiisiin
saghigimi da olumsuz etkileyebilir (3,5-7). Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde
gebelik siireci onemle iizerinde durulmasi gereken bir siirectir. Bunun nedeni gelisimini
anne karninda tamamlayan bebegin annenin sagligindan dogrudan etkilenmesidir yani
kisacas1 annenin gebelik siirecinde saglikli olmasi, bebegin sagligimi etkileyecek
bebegin de saglikli olmasi ailenin sagligini, ailenin saglikli olmasi da toplumun
sagligini etkileyecektir. Bu durum gebenin sagliginin toplumun sagligina da dolayl
etkisinden otiirii bir lilkede kadin saglik gostergeleri o iilkenin saglik profili hakkinda
bizlere 6nemli bilgi verecektir (3,6,7,9). Bu gostergelerden en dnemlilerinden biri anne
olim oranidir (54). Bu nedenle iilkemizdeki bin yi1l kalkinma hedeflerinin besincisi,
anne oliimlerinin azaltilmasidir (54). Anne oliimleriyle ilgili iilkemizde ve diinyada
veriler incelendiginde bulgular su yondedir: “Tiirkiye'de 2020 TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2020) verilerine gore; 2010 yilinda yiiz binde 16,7 olan anne 6liim oraninin
yillar icinde azalma egilimi gostererek 2018 yilinda yiiz binde 13,6' ya” geriledigi
goriildii. IBBS (Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi, 2022) gore: “anne dliim
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orani yiiz binde 13,1” olarak tespit edilmistir. (55). Diinya iilkelerine bakildigindiysa
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’e gore; “Belarus, Cekya, Danimarka, izlanda, Finlandiya
ve Italya gibi iilkelerin anne 6liim oranlar1 yiiz bin canli dogumda besin altinda olan

tilkelerdir” seklinde belirtmistir (56).

Tim bu durumlar bizlere gosteriyor ki iilkemizde, diinyada saglik hizmetlerine
yon verilmesinde ve saglikli bir toplum olusturulmasinda 6ncelikle kadin, gebe saglig
hizmetleri 6nem arz etmektedir (7). Ayrica gebelik donemindeki siire¢ ise fi¢

trimesterden olusmaktadir.
2.1.1.1. Birinci trimester (ilk ii¢c ayhk donem) 0-12. hafta

Gebeligin bu doneminde gebeden beklenen en 6nemli durum gebeligin oldugu
gercegini kabul etmesidir. Ciinkii hala gebelik anne i¢in soyut bir kavram olup biiyiliyen
bir karin ve fetal hareketliligin hissedilememesi sebebiyle somut bir hal alamamaistir. Bu
nedenle gebeligin bu doneminde anne belirsizlik duygusuna karsit tepkiler gosterir.
Eger gebelik istenilen ve planl bir gebelik ise “ben hamileyim”, “bebek bekliyorum”
gibi durumu dogrulayici hevesli ve istekli tepkiler verebilirken, istenmeyen veya planli
olmayan gebelikte ise endiseli ve kaygili ifadelerle duruma karsit tepkiler
gosterebilirler. Ayrica gebe bu donemde aileye yeni bir bireyin gelecek olmasinin
mutlulugunu yasarken, bu siirecte mevcut diizenin bozulup yeni diizen ve gebelik
siirecinden dolay1 korku, anksiyete duygusu da yasar. Bu duruma ambivalan (zit)
duygular denmektedir. Gebenin bu donemde yasayacagi halsizlik, bulanti, kusma
fizyolojik gibi belirtiler de bu durumu arttirabilir. Kisaca gebe bu dénemde yasadigi
fiziyolojik ve psikolojik degisimlerle beraber es, aile ve ¢evre destegiyle beraber giiven

duygusu saglandiginda siirece daha kolay uyum saglar (1,5,19).
2.1.1.2. ikinci trimester (ikinci ii¢c aylik dénem) 14-26. hafta

Gebeligin bu doneminde gebede, birinci trimesterde yasanan fizyolojik
belirtilerin gerilemesiyle beraber gebenin rahatladigi kendini daha rahat ve giiclii
hissettigi bir donemdir. Bu dénemde gebede biiyiiyen bir karin, fetal hareketlenme ve
USG fetiistin goriinmesi gibi faktorler gebeligin somutlastigi yani gebeligin fiziksel
olarak da kanitlandig1 bir donemdir. Bebegin ayr1 bir birey oldugunu goérmeye baslar ve

oncelikle olarak bebeginin sagligina odaklanir. Anne ve bebek baglanmasinin arttig1 bir



donemdir. Anne bu donemde kilo artisiyla beraber fizyolojik bazi degisimler yasar.

Anneye sosyal destek ihtiyacinin da arttig1 bir donemdir. (1,2,5).
2.1.1.3. Ugiincii trimester (son ii¢c ayhk dénem) 27-41. hafta

Gebeligin bu doneminde gebede, hizla kilo alimmin arttig1 ve bununla beraber
fiziksel ytikiinde arttig1 bir donemdir. Bu donemde annede varisler, sirt ve bel agrilari,
tasikardi, hazimsizlik, bebegin toraksa dogru baski yapmasindan dolay1 nefes darlig1 ve
uykusuzluk, yliksek tansiyon, karinda kasilmalar hissedilebilir ve buna yalanci dogum
kasilmalar1 (Braxton-Hicks kasilmalari) denir ve anne rahmini doguma hazirlayan
eylemdir (2). Bebegin dogum kanalina hareketinden dolayr mesaneye baski olur bu

durumda gebe geceleri sik sik tuvalete gitme ihtiyaci hissedebilir (2,5).
2.1.2.1. Gebelik izlemi ve 6nemi

Gebede olusan degisimlerin neden oldugu olumsuz etkilerin meternal, fetal
sagliga etkisini tespit etmek ve bu siireci iyi bir sekilde yonetebilmek icin gebelik izlemi
onemlidir (57). Ulkemizde kirsal kesimdeki kadinlar gebeligin 3. ayinda, kentsel
kesimdeki kadinlar da gebeligin 2. ayma kadar ancak gebe oldugunu anlayabilmektedir.
Gebe kaldigin1i anladiginda ya da siiphelendiginde izlem ve takip i¢in saglik
kurumlarma basvurmaktadir. Fakat gebelik i¢in en riskli donem ilk 3 aylik donemdir.
Bu nedenle gebelik izlemlerini kadin gebe kalmadan en az 3 ay Once baslanarak
gebelikte olusabilecek degisimler hakkinda gebeyi bilgilendirip kadini gebelige
hazirlamak gerekmektedir (1,57). Gebelikten Once gebenin takip ve izleminin
yapilmasiin gebenin degerlendirilmesine prekonseksiyonel bakim denmektedir (1).
Prekonseksiyonel bakim dogurgan ¢agdaki tiim kadinlara sunulmasi gereken bir
bakimdir. Bu bakimda; kadin gebelik oncesinde en az 1 en ¢ok da 3 ay oncesinde (0.4
mg) folik asit kullanmaya baglamasi, sigara ve alkoliin birakilmasi, bagisiklama
hizmetinin saglanmasi, kadin ve esinde cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin
taranmasi, obstektrik Oykii ve genetik Oykii incelenerek olusabilecek risklere kars

onlemler alinmasi yer almaktadir (57).

Gebelikten doguma kadar olan siirecte gebenin izlemi ve takibinin yapilmasina
ise antenatal bakim denmektedir (1,57). Gebelik izlemleri gebelikte, olusabilecek
sorunlarin erken tespitini ve gebelik, dogum, dogum sonu doneminin de iyi bir sekilde

yonetilmesine olanak saglar. (57).



2.1.2.2. Gebe izlem sikhig1

DSO’ne gore antenatal bakim sikligmini antenatal bakim modeliyle belirtmistir.
Bu bakim modeline gore gebelik izlemleri; 0-12 gebelik haftasi araliginda ilk izlem, 20.
gebelik haftasinda ikinci izlem, 26. gebelik haftasinda iiglincii izlem, 30. gebelik
haftasinda dordiincii izlem, 34. gebelik haftasinda besinci izlem, 36. gebelik haftasinda
altinct izlem, 38. gebelik haftasinda yedinci izlem ve 40. gebelik haftasinda sekizini

izlem yapilmaktadir (57).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’ne (ACOG/American College of
Obstetricians and Gynecologists ) gore; komplikasyonsuz ve primipar gebelik gegiren
bir kadinin gebe izlem siklig1 “28. gebelik haftasina kadar dort haftada bir, 29— 35.
gebelik haftalar1 arasinda gebenin durumuna gore 2 ila 3 haftada bir, 36. gebelik
haftasindan sonra da haftalik izlemi olmak iizere toplam 12-14 izlem” olmasi

gerektigini 6nermektedir (58).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’na gore; “gebeligin fark edilmesinden 14.
gebelik haftasina kadar birinci izlem, 18.-24 gebelik haftasi araliginda 2. izlem, 28-32.
gebelik haftast araliginda 3. izlem, 36.-38gebelik haftas1 araliginda 4. izlem
yapilmaktadir” seklinde belirtilmistir (2). Ulkemizde gebe takipleri 4 izlemden
olugmaktadir ve izlemlerin sikligindan ziyade yapilan gebelik izleminin niteligine 6nem
verilerek gebelik takibi yapilmaktadir (54). Bu gebelik izlemlerinde gebenin obstetrik
Oykiisi ve mevcut gebelik Oykiisti, fizik muayene, laboratuvar testi, gebeye
verilebilecek ilag destegi veya tedavilerin belirlenmesi, gebenin ihtiyag duydugu
konularda bilgi ve damismanlik yapilmasi ve yapilan tiim izlemlerin kayit edilmesini
barmdirir. Belirtilen bu gebelik izlemlerinin ilkinin minimum 30 dakika ayrilarak
yapilmasi, diger izlemlerin ise minimum 20 dakika ayrilarak yapilmasi gerektigi

onerilmektedir (2,54).

2.1.2. Gebelik doneminde goriilen degisiklikler

Gebelik, kadim1 annelige hazirlayan dogal bir siirectir. Bu siliregte kadinin
bebegiyle kuracagi bag onun annelik kimliginin olusmasimi saglar (5). Lakin gebelik
stireci her trimesterde farkli gelisimsel Ozellikler gostermektedir. Bu gelisimsel
ozellikler kadinda fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal degisimlerle beraber bazen de
patolojik bazi degisimler ve risklere neden olabilir (3,5). Nitekim yapilan ¢aligmalarda

gostermektedir; “Arslantas ve ark. (2020) tarafindan yapilan g¢alismada gebelerin
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%17.2’ sinin daha once diislik yaptig1, %16’sinin gebelige bagl fiziksel saglik problemi
yasadig1l, %11’inin psikolojik problem yasadigi” tespit edilmistir (59). Bilgi¢ ve Citak
Bilgin (2020) yaptig1 caligmada “gebelerin %21.9’unun en az bir diisiigiiniin oldugu”
belirtilmistir (20). Hildingsson (2022) calismasinda; gebelerin yaklasik %12’sinin
depresif belirtilerle hastaneye bagvurdugu” belirtilmektedir (17). Sotudeh ve ark.’nin
(2022) yaptig1 irandaki primipar gebelerin manevi basa ¢ikma, agr1 siddeti ve dogum 6z

(13

yeterliligi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada; “ gebelerin %58 nin gec¢mis
gebelik deneyiminde olumsuz bir deneyim yasadigini” belirtmislerdir (60). Gebelikte
yasanilan degisimler ve bu degisimlere uyum hakkinda yapilan literatiir incelemesinde
su bulgular tespit edilmistir; Giiner ve ark’nin (2021) calismasinda; “gebeligi isteyen
kadinlarin gebelige daha kolay uyum saglayabildigi ve gebelige uyum saglayanlarinda
gebelik siirecinde yasanan zorlu degisim siirecini daha kolay gecirebildigini”
belirtmistir (4). Buldur ve Gocen’in (2021) yaptigi caligmada; “gebelerin gebelik
stirecini isteyerek ve planli olmasi, fiziksel ve psikolojik hazir olmuslugunun olmasi,
cocuklart arasinda ideal yas araliginin olmasi ve es desteginin olmasi” ideal gebelik
stireci olusturdugunu belirtmiglerdir (8). Gebelik siirecine gebenin uyum saglamasi, bu
slirece dair olusacak sorunlarmn en aza indirilmesine neden olur (4,8). Bu nedenle
gebenin bu siirecte yasayacagi degisimlerin bilinmesi gebelik siirecinde farkindaligi
artirtp slirece uyumu kolaylagtiracaktir. Bu nedenle bu degisimlere kisaca yer
verilmektedir. Bu degisimler fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler olmak iizere 3

baglikta incelenmektedir.
2.1.2.1. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler

1-Uterus: Gebelik siirecinde en belirgin degisime ugrayan yapidir (1). Gebelik
oncesinde yaklasik agirligt 60 gram (gr) olan uterus gebelik sonuna dogru da agirlig

yaklasik olarak 1100 gr kadar ¢ikar ve bu siliregte yumurtlama gergeklesmez (1,2).

2-Serviks: Gebeligin altinct ve sekizinci haftalarinda yanan vazokonjesyonun
etkisiyle serviks yumusar bu duruma “goodell’s belirtisi” denir. Daha sonra gebelik
boyunca damarlanmasi artan serviks mor renkli goriiliir bu duruma da “chadwick’s

belirtisi” denir (1).

3-Vajina: Ostrojen seviyesinin degisimine bagli olarak mukozal yapida
kalinlagsmaya ve sekresyonda artisa neden olur ve vajinal sekresyon kalin, beyaz pH 3.5-

6 araliginda asidik 6zelliktedir (1).



4-Overler: Gebelikte yeni folikiill gelisimi bir siire durur, oviilasyon

gerceklesmez (3).

5-Memeler: Gebelige ait en erken belirti dstrojen ve progestron hormonlarinin
etkisi nedeniyle meme alveollerinde biiylime gergeklesir ve buna bagli olarak

goglislerde mastomi ve hasassiyet goriiliir (3).

6-Kas-Iskelet Sistemi: Gebelikte olusan rahmin ve fetiisiin agirligina bagli olarak

viicudun denge ve agirlik merkezi degisir. Bu durumda “gebelik lordozuna” neden olur

(D).

7- Deride Goériilen Degisiklikler: Ostrojen ve progestron hormonlarinin artisi,
melatonin stimiile eden hormonlarin artmasina neden olur ve melonosit pigmentinin
fazla bulundugu viicut bolgelerinde kahverengi- siyah renk (hiperpigmentasyon)
degisimine neden olur (1). Ornegin, gebelik déneminde hamilelik ¢izgisi olarak da
adlandirilan karin bolgesinde kahverengi diiz bir ¢izgi olusur buna “linea nigra” denir
(2). Meme ucu ve gevresi, dis genital organlarda ve yiizde “gebelik maskesi (melesma)”

olarak da nitelendirilen kahverengi lekelenmeler olusabilir (1,2).

8-Kalp-Damar Sistemi: Gebeligin 6-8. haftalarindan itibaren kan hacmi artmaya
baglar ve 32-34. gebelik haftasinda maksimum seviyeye ulagir. Bu durumda kalp
debisinde ve kalp hizinda artisa neden olurken sistemik damar direncinde diisiise neden

olur buna baglh olarak da kan basincinda azalma goriiliir (5).

9-Solunum Sistemi: Gebenin oksijen tiiketimi % 20 oraninda artar ve solunum
sayisinda artisa ve hiperventilasyona neden olabilir. Gebelige bagli diyaframda olusan

baski artabilir ve bu durum da solunum sikintisina neden olabilir (2).

10-Sindirim Sistemi: Uterusun biiylimesine bagli olarak mide yukariya dogru
itilir ve bu duruma bagli gebelik refliisii olusabilir (2). Bagirsaklar ise yukartya ve yana

dogru yer degistirir bu duruma bagli olarak kabizlik ve gaz sorunlar1 olusabilir (1).

11-Uriner Sistem: Gebelige bagli olarak her iki bobreginde hacminde yaklasik
%30 artis olur (1). Uterusun biiylimesine bagli mesaneye uyguladig1 basing artar ve bu

duruma sik idrara ¢ikmaya neden olur (2,61).
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12-Endokrin Sistem: Gebeligin devami ve viicuttaki homeostazisi saglamak icin
viicutta 6strojen, progestron, oksitosin, ACTH hormonlarinin seviyesi artarken FSH’1n

seviyesi azalir (1).
2.1.2.2. Gebelikte goriilen psikolojik degisiklikler

Gebeligin yarattig1r biyolojik, fizyolojik ve hormonel degisimler gebenin
psikolojik yapisinda bazi1 degisimlere neden olmaktadir (2). Ozelliklede gebeligin ilk ii¢
ayinda anne bir yandan bebegini bir an 6nce kucagina almak isteyip sabirsizlanirken bir
yandan da gebelikte yasadigi fiziksel, biyolojik ve psikolojik degisimlerden ve dogumda
yasayacagi sorunlardan dolayr bebegi suclamaktadir dolayisiyla zit duygulanim
(ambivalan) yasamaktadir (61). Ayrica gebeler bazi donemler kendini mutsuz, degersiz,

endiseli, yorgun, kaygili hissedip baz1 duygulanim degisiklikleri yasayabilmektedir (2).
2.1.2.3. Gebelikte goriilen sosyal hayat degisiklikleri

Gebelikle beraber annede goriilen fiziksel ve psikolojik degisikliklere uyum
saglayabilmek i¢cin anne adaymin bazi sosyal hayat degislikleri yapmasi gerekmektedir.
Oncelikle gebenin kendi saghigm ve bebeginin fiziksel ve mental saghgini
siirdiirebilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Beslenmede amag,
bireyin yasina, ¢aligma durumuna gore ihtiyact olan besin dgelerinin her birini yeterli
kadar alarak gebelik kilosunu kontrol altina alip saglikli kilo artis1 saglamaktir (1). Anne
bu donemde kalsiyum, protein, vitamin ve mineralden zengin beslenmelidir. Tuzlu,
yagli ve hazir besinleri tilketmemelidir (61). Sigara ve alkolli birakmalidir (2). Gebeler
ik dugla banyo almalidir. Gebelikte vajinal enfeksiyona da yatkinlik daha fazla
oldugundan genital hijyene daha fazla 6nem verilmeli ve vajinal dustan kaginilmalidir.
Vajinal dus vajnal florayr bozmaktadir. Pamuklu i¢ ¢camasir1 giyilmeli ve sik sik i¢
camagirlar degistirilmelidir (1,2). Gebelikte dis ¢iirliklerinin olusum siklig1 arttifindan
dolayi dis hijyenine dikkat etmelidir (2).

Gebelikte ucak yolculugunda, wuzun siiren yolculuk ve egzersiz planlar
yapilirken hekime damsarak yapmalidir (1). Gebelik sirasinda radyoaktif alanlara
girmemeli bu birimlerde c¢alisan personeller gebelik siiresince bu birimlerde
caligmamalidir. Kronik bir hastalifa sahip birini ila¢ kullanimi diizenlenerek gebe
olmasi eger gebelik durumu mevcutsa ilaglarini muhakkak kadin dogum uzmanina

danisarak kullanmalidir. Gebeligin birinci ve ligiincii trimesterinde sik cinsel iligki
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gebeligi olumsuz etkileyeceginden dolayr sik cinsel iliskiden kaginilmali, gebeligini

takip eden hekimden mutlaka cinsel yasami hakkinda bilgi almalidir (2,61).

2.1.3. Gebelik donemine bagh yasanan sorunlar

1-Bulant1 ve Kusma: Nedeni tam bilinmemekle beraber Beta HCG hormonunun
yiiksekligine bagli gebelerin bagirsak motilitesinin bozulmasina dayandirilabilinir ve
gebelerin yaklasik %70-80’inde goriiliir (1). Kusma siddetli ve siirekli devam ederse bu
duruma hiperemezis gravidarum (HG) denir. Bu durum sivi elektrolit dengesinin

bozulmasina neden olabilir (61).

2-Konstipasyon: Gebelige bagli biiyliyen uterusun bagirsaklara yaptigi basing,
fiziksel aktivitede azalma, diyet ve hormonal degisikliklere bagli olarak gebelikte sik

yasanilan sorunlardandir (1,61).

3-Sirt ve Bel Agrilari: Gebelikte goriilen hormonal degisiklikler, kilo alma,
pelvisin 6ne gelmesi gebenin agirlik merkezini degistirecektir ve gebelik lordozuna
neden olacaktir (61). Bu durumda gebede bel ve sirt agrilarina neden olup gebelik

ilerledikce de agrinin artmasina neden olacaktir (1).

4-Anemi: Gebelikte en sik goriilen sorunlardan biridir ve halk tarafindan kansiz
olarak da isimlendirilir (61). Nedenlerine bakildigindaysa; gebelik Oncesinde ve
sirasinda yeterli ve dengeli beslenememe, gebelikte olusan hormonal degisiklige bagl
olarak kan ve plazma voliimiinde yaklasik %30-50 artis olur fakat hemoglobin miktari
bu artisa ayak uyduramayabilir (1). Bu durumda kanda plazma oranina gore hemoglobin
konsantrasyonunda diisiik olur ve hemotokrit miktarmin da distiigic “fizyolojik anemi”
goriilebilir (7,61). Eger hemoglobin orani; 10-11g/dl arasindaysa hafif derecede anemi,

7-9.9 g/dl arasindaysa orta derecede anemi, < 7 g/dl ise siddetli anemi denir (1).

5-Idrar Yolu Enfeksiyonu: Gebelige bagli Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFR)
%30-50 oraninda artis olmakta ve bu artista bobrek tiibiillerinde geri emilimi
artirmaktadir. Plazmada fire, kreatinin yogunlugu azalir ve “fizyolojik proteniiiri ve
glokoziiri” goriiliir (1). Progesteron artisina bagli olarak da iireter kast gevser ve idrar

staz1 goriiliir bu durumda gebeyi enfeksiyona yatkin hale getirir (61).

6-Reflii: Gebelige bagl biiyliyen rahim mideyi yukariya dogru iter ve mide

motilitesini yavaslatir. Progesteron salgilanmasina bagli olarak da sfinkter toniisii azalir
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ve tiim bu faktorler gebede reflii ya da halk arasinda mide yanmasi olarak isimlendirilen

problemin goriilmesine neden olur (1,7,61).

7-Dis Ciiriikleri: Artan progesteron hormonunu agizdaki asit miktarinda artisa ve
disleri destekleyen dokuya zarar verebilir bu duruma refliide eklenirse gebelikte dis
kaybina kadar gidebilir (61).

8- Kardiyovaskiiler Problemler: Gebelige bagl dolasim sisteminde degisiklik
kardiak autputta artisa neden olur. Bu artis kalbin i¢ tabakasinda harabiyet gelistirip bu
tabakanin iltihaplanmasina neden olup gebede kalic1 kardiyak problemler neden olabilir
(61).Gebelikte kan voliimiinde ve kilo artisina bagli olarak toplar damarlarda basing
olusur ve bu damarlarin daha da belirginlesmesine neden olur bu durumda da varisler
olusabilir. Ayrica gebelige bagli annelerin %5- 10’unda hipertansiyon goriilmektedir.
Kan basici degerinin 140/90 mmHg’ nin iizerinde olmasi durumuna hipertansiyon
denir. Eger gebeligin ilk haftasindan itibaren saptanirsa bu duruma “kronik

hipertansiyon” denir (2,61).

9-Preeklampsi-Eklampsi: Gebelikte tansiyonu normal seyreden bir gebenin;
gebeliginin yirminci haftasindan tansiyon yiiksekligiyle (hipertansiyon) beraber
proteiniirt (idrarda protein atilmasi) ya da proteiniiri tablosunun géziikmemesi fakat
trombositopeni (trombosit sayist <100.000/mikrolitre) olmasi, karaciger enzimlerinin
bozulmasi veya bobrek yetmezliginin goriilmesi gibi durumlarin birinin hipertansiyona
eklenmesi durumuna “preeklampsi” bu duruma ek olarak da kasilma ndbetlerinin de
(konvulziiyon) goriilmesi durumuna “eklampsi” denir (1,7,61,62). Bu durum hem
iilkemizde hem de diinyada “maternal ve fetal morbidite ve mortalite” nedenleri
arasmda yer almaktadir. Ulkemizde anne Sliimlerinin nedenleri arasinda 2. sirada yer

alir (55).

10-Gestasyonel Diyabet (GD): Kadinin gebe kalmasiyla beraber gebede
meydana gelen kan glukozunda meydana gelen tolerans bozuklugu “gestasyonel
diyabet” halk arasinda “gebelik sekeri” olarak isimlendirilir. GD tanis1 gebelikten 6nce
fark edilen bir diyabet hastalig1 olmayan gebeye gebeligin 24 ile 28 haftasi araliginda
gece siiren sekiz saatlik acligin sonunda sabah aglik kan sekerine bakilir. Sonrasinda 75
gr oral glukoz i¢irilir. Glukozdan sonra gecen birinci ve ikinci saat dilimlerinde “Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT)” yapilarak kandaki glukoz degisimine bakilir. Eger;
Aclik kan sekeri >92 mg/dL; 1. saat kan sekeri 6l¢iimii >180 mg/dL, 2. saat kan sekeri
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Ol¢timii >153 mg/dL ise GD tanist konulur. Kan sekeri yiiksekligi bebegin asir1 kilo

alimina ve dogumun zorlagmasina neden olabilir (63).

10-Uyku Problemi: Gebelikte olusan fizyolojik degisiklige bagli gebe alisik
oldugu pozisyonda uyuyamaz en uygun pozisyon sol yatis pozisyonudur ve buna ek
olarak gebeligin son aylarina dogru da rahmin asir1 biiyiimesi gebenin bu pozisyonlarda
da rahat uyuyamamasina neden olur. Bu durumlarda gebede uykusuzluk ve yorgunluga

neden olur (1,61).

11-Kan Uyusmazligi (Rh Uyusmazligl): Dogum sirasinda gebenin immiin sitemi
bebegin kanini "yabanci" olarak algilar ve bebege kan hiicrelerine karsi antikor
olusturur. Bu antikorlarda plasentay1 ge¢ip kirmizi kan hiicrelerine (alyuvarlara) saldirir
ve bebekte ciddi kansizliga neden olabilir. Bu duruma kan uyusmazligi denir. Bu
durumun olusum nedeni eger gebenin kan grubu Rh (+) ise esinin ve bebeginin kan
grubunun Rh (- ya da + ) olmasi sorun teskil etmez. Gebenin kan grubu Rh (-) ise esinin
kan grubunun da Rh (-) olmasi sorun olusturmazken fakat esi Rh (+) kan grubuna
sahipse kadin kan uyusmazligi sorununa potansiyel adaydir. Bu durumda genellikle
gebelik sirasinda ve ilk gebelikte sorun teskil etmezken asil problem dogum sirasinda
olugmaktadir. Bebek kalitim yoluyla babadan Rh (-) geni almigsa annenin kan grubuyla
ayni oldugu i¢in sorun olmaz fakat Rh (+) geni almissa bu durumda kan uyusmazligi
goriiliir. Bebek dogana kadar kan grubunu belirlemek amniyosentez ile miimkiindiir bu
islemde riskli bir islemdir bu nedenle kan uyusmazligi amaciyla gebe Rh(-) ise 28.
gebelik haftasinda bir doz “Rhimmiinglobiilin (RhoGAM)” yapilir. Dogumdan sonra
bebegin kan grubuna bakilir Rh (+) ise dogumdan sonraki 72 saat sonra “RhoGAM” 1n
ikinci dozu yapilir (1,2,61).

12-Gebelige ait Komplikasyonlar: Gebelik siiresinin uzamasi (siirmatiirasyon)
gebelik siiresinin 40 haftay1 asarak 14 giin uzamasi durumudur. Bu gebelikte diinyaya
gelen bebege ise “siirmatiire bebek™ ya da “postmatiire bebek™ denir (61). Erken dogum
(preterm dogum), dogumun 37. gebelik haftasi dolmadan gergeklesmesi durumuna
denir. Bu gebelikte diinyaya gelen bebege ise “prematiire bebek™ denir (2). Gebelige ait
bir sorun olusturabilecek en 6nemli durumlardan biri kanamanin olmasidir. Bu durumda

gebe mutlaka doktora gidip nedenini 6grenmelidir (61).

2.2. Dogum Korkusu
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Insanmn dogas1 geregi herkes korku duygusunu yasar bu olagan bir duygudur.
Minimal seviyede korku insani hayata karsi ding ve tetikte yapar fakat bazi bireylerde
giinliik yasamin1 dahi olumsuz etkileyecek diizeyde olmasi sikintili bir durumdur.
Korkunun 6grenilmesini saglayan bolge limbik katmanda bulunan amigdala bolgesidir.
Korkuya tepkiyi olusturan bolge ise beyinde yer alan hipotalamus boélgesidir. Kisi
cevresinde ya da bireysel bir korku uyaranit olustugu zaman beyinde hipotalamus
bolgesi devreye girer ve kortikotropin hormonunu (CRH) salgilar bu hormonda hipofiz
on bezinde bulunan Adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyarir ve ACTH salinimi
artar. ACTH da adrenal korteks (bdbrek iistli bolgesinin dis kismi1) bdlgesini uyarir ve
buradan da kortizol hormonu salgilanir. Kortizol hormonu da kisinin nabiz, kan sekeri
ve kan basmcim artirirken; immiin sistemi baskilar ve bu durumda uzun siireli korku

tepkileri bireyde istenmeyen etkilere yol agabilir (10).

Gebelik ve dogum siireci kadin i¢in essiz, karmasik ve fizyolojik bir olaydir
(11,20). Gebelik siireci kadinda aileye yeni bireyin katilacak olmasinin verdigi heyecan,
umut ve mutluk duygusuyla beraber birgok gebe siirecin getirdigi fizyolojik, biyolojik
ve psikolojik degisimlere ek olarak siire¢le ilgili bilinmezlik duygusu, dogum siireci ve
dogum sonrasinda listlenecegi yeni roller ve sosyal hayat degisimlerinden dolay1 birgok
kadin dogum korkusu yasamaktadir (10-13). Dogum korkusu olduk¢a yaygin olmakla

beraber dogumun yaklasmasiyla beraber dogum korkusu da artmaktadir (10).

Dogum korkusunun, ideal diizeyde olmas1 kisiyi doguma kars1 motive eder ve
doguma hazirlar fakat dogum korkusunun gebelikten dncede var olmasi veya dogum
korkusunun siddetinin artmasi1 ve patolojik duruma gelmesine “tokofobi” denir
(11,14,15). Tokofobi kelimesi yunan kokenli bir kelimedir. “Tokos” dogum ve
“phobos” korku kelimelerinin tiiretilip birlestirilmesiyle meydana gelmistir (10,11).
Tokofobinin olusma nedenleri hakkinda literatiirde net bir fikir birliginin olmamasiyla
beraber tokofobi kendi arasinda primer (birincil), sekonder (ikincil) ve prenatal

depresyon belirtisi olmak iizere {i¢ grupta tokofobi incelenmektedir (11,15,21).

2.2.1. Primer (birincil) tokofobi
Primer tokofobide kadinlarin daha oOnce gebelik ve dogum deneyimi
yasamamasina ragmen dogum korkusunun olmasi durumdur. Bu durum kadinlarda

adolesan veya erken yetiskinlik doneminde ortaya cikabilmekte ve kadinda gebe
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kalmay1 istememe, olusan gebeligi sonlandirma ve elektif sezaryen talebinde bulunma

gibi durumlara neden olmaktadir (11,15,64).

2.2.2. Sekonder (ikincil) tokofobi

Sekonder tokofobi gebenin daha 6nce yasadigi travmatik bir obstetrik olaydan
gelisen dogum korkusudur. Fakat bazen kadin i¢in abortus, 6lii dogum deneyimi disinda
vajinal dogumda sekonder tokofobiye neden olabilir. Burada 6nemli olan nokta kadinin
yasadigi obstetrik Oykiiyli “travmatik bir dogum eylemi” olarak nitelendirmesidir
(11,15,64).

2.2.3. Prenatal depresyon belirtisi tokofobisi

Gebelik donemiyle beraber goriilen depresif bozukluklar kendisini nadir olarak
tokofobiyle beraber ortaya ¢ikarir. Bu tiir belirtilere sahip gebeler siirekli olarak kendini
dogum yapacak yeterlilikte gormemekle beraber dogum yaparlarsa da oOlecegini

diistiniirler (11,64).

2.2.4. Dogum korkusunun nedenleri

Gebelik fizyolojik bir silire¢ olmasina karsin gebede kaygi, stres ve korku
olusturan bir gecis donemidir. Gebelikte olusan dogum korkusunun nedenleri her
gebede farklilik gdstermesine ragmen genel hatlariyla 5 kategoride inceleyebiliriz
(1,13,19). Bunlar obstetrik, psikososyal, sosyodemografik, bebegine iliskin ve diger
faktorlerdir (11,57).

2.2.4.1 Obstetrik faktorler

Yapulan literatiir incelemesi bizlere gdstermektedir ki; Ozen Giin ve Ege (2022)
calismasinda; “Primipar gebelerin %60’mnin bilinmezlik korkusu, %18.3’nilin saglik
personelinin tavrindan otiirii dogum korkusu yasarken; multipar gebelerin Onceki
dogum deneyimiyle ilgili duygu durumu ile dogum korkusu arasinda ileri diizeyde bir
iliski oldugu ve bu dogum korkusunun da primipar gebelerde daha yiliksek oldugu”
belirtilmistir (22). Kadinin yasimin 18 yasin altinda ve 35 yasin iistiinde olmasi, kadinin
gebeligi isteme durumu ve gebelik siirecine ve doguma iliskin bilgi eksikligi, gebelik
siirecinin ciddi morbidite ve mortalite olusturma riski olan bir siire¢ olmasi, miidahaleli
dogum Oykiisliniin varligi ve dogum agrilarinin dayanilmaz olacagi diisiincesi obstetrik

faktorlere bagli dogum korkusu olusmasinin nedenleridir (3,10-17,19,20,65-69).
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2.2.4.2. Psikososyal faktorler

Gebenin kendini dogum yapabilecek yeterlilikte gormemesi ve dogum yaparken
yalniz kalmaktan korkmasi, olim korkusu, ruhsal olarak kendini gebelige hazir
hissetmemesi, kadinin dogumu olumsuz bir eylem olarak algilamasi, gebelige iliskin
beklentiler, olumsuz dogum deneyimi veya doguma iliskin olumsuz deneyime sahit
olma durumu, gebenin yasadigi anksiyete, diisiik benlik saygisi, duygu durum
bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu gibi durumlar gebelikte psikososyal

faktorlere bagl dogum korkusu olugsmasinin nedenleridir (3-5,10-15,19-21,65,67).
2.2.4.3. Sosyodemografik faktorler

Gebenin egitim ve sosyoekonomik diizeyi, yasi, ¢aligma durumu, gebelik
doneminde c¢evresinden sosyal destek alma durumu, gebenin c¢evresinin dogumu
“korkung, riskli ve agrili” olarak tanimlamasi, toplumun gebelige bakis1 ve gebelige
verdigi onem, dogum agrisini anne olmanin dogal bir pargasi olarak goren kiiltiirel bakis
acisinin  varligt ve ebeveyn olma korkusunun olmasi gibi durumlar gebelikte
sosyodemografik  faktorlere bagli dogum korkusu olugmasinin  nedenleridir
(3,10,11,14,15,19,20,30,60,64,65,67,69,70).

2.2.4.4. Bebegine iliskin faktorler

Dogum esnasinda bebegin zarar gorecegi ve fetal saglik problemleri yasayacagi
diisiincesi, bebegin 6lii ya da malformasyonlu dogmasi diisiincesi, dogum esnasinda
bebegin giivenligiyle alakali endise duymasi, anormal fetal gelis, yasadig1 fizyolojik
degisimlerin bebege zarar vermesi diisiincesi ve annelik roliinde ya da bebek bakiminda

gebenin kendini yetersiz gormesi gibi durumlar gebede dogum korkusuna neden olabilir
(5,10,13,20,22,65,67).

2.2.4.5. Diger faktorler

Dogumu gerceklestirecek olan saglik personeline giiven duymama ya da saglik
personelinin  desteginden memnun olmama durumu dogum korkusuna neden
olabilmektedir (14,15,60,71). Gebelere verilen egitimin ve igeriginin dogum
korkusunun azaltilmasinda yeterli olmadigini bu egitimde degisimler yapilmasi
gerekmektedir (10). Gebenin hayata bakisi, mutluluk seviyesi, dogum yapan

kadinlardan gelen ¢iglik sesleri, ani gelisebilecek bir durumda hastaneye ulagiminda
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sorun yasayacagl endisesi gebede dogum korkusu olusumuna neden olan diger

faktorlerdir (3,4,10,13,14,22,60,69).

2.2.5. Dogum korkusunun sonuglari

2.2.5.1. Obstetrik Sonuc¢lar:

Gebeler kendini dogum korkusuyla basa ¢ikacak giigte gérmemesinden Otiirii
elektif sezaryen oraninda artig olmaktadir (13,14,59,64,72). Yapilan literatiir calismasi
da bu bulguyu destekler niteliktedir. Giir ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda; “Kadinlarda
ilerde sezaryen dogum yapmayi diislinenlerin dogum korkusu puani vajinal dogum
yapmay!1 diislinenlerden daha yiiksektir” seklinde bulunmustur (74). Demsar ve ark.’nin
(2018) yaptiklart “tokofobi (dogum korkusu): yayginlik ve risk faktorleri isimli
calismasinda”, Soyhan’in (2022) “gebelerde saglik okuryazarligi, anksiyete ve dogum
korkusu arasindaki iligskinin incelendigi g¢alismasinda”, Biilbiil ve ark.’nin (2016)
“gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline karar verme durumlarmnin incelendigi
calismada”, Hildingsson’m (2014) “Isvecli ¢iftlerin doguma yénelik tutumlari, dogum
korkusu ve dogum tercihleri ve dogum sekliyle iligkisi ¢aligmasinda”, Elvander ve
ark.’nin (2013) “diisiik, orta veya yiiksek korku diizeyine sahip kadinlarda dogum
deneyimi ¢alismalarinda; dogum korkusunun elektif sezaryen oranini arttirdigina iliskin

bulgular mevcuttur” (11,13,16,66,73).

Dogum korkusundaki artis dogumda hissedilen agriyr artirabilir. Bu durumda
dogumda analjezik ilaglarin kullanimini artirabilir (3,19). Hildingsson’1n (2021) “kirsal
bolgede yasayan gebelerin dogum sirasinda ve sonrasinda yasadiklart dogum korkusu
yonergesine iliskin yaptigr calismasinda; dogum korkusu yasayan gebelerin dogum
esnasinda sentetik oksitosin, epidural anestezi, dogum sekli olarak acil sezaryen

gecirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu” belirlenmistir. (17).

Dogum korkusu kadinda gebe kalmayi istememeye neden olmaktadir. Bu
sebeple istemli infertilite, tiipligasyon, yasal ya da yasal olmayan kiiretaj oranini
artirmaktadir (19,59,70). Dogum korkusu kadinda cinsel sagligi olumsuz etkilemektedir
(14). Dogum kokusundan dolay1 artan stres gebelik ve dogum komplikasyonlarini,
ayrica stresin neden oldugu hormonel degisimden otiirlii uterus kaslarinin etkin
kasilamamasina ve uzamis dogum eyleminden dolayr miidahaleli doguma ya da plansiz
sezaryene neden olmaktadir (3,10,19). Dogum korkusu dogumda duyulan memnuniyet

oranini da azaltmaktadir (20).

18



2.2.5.2. Psikososyal sonuclar:

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda dogum korkusunun gebenin psikososyal
durumuna etkisinin incelendigi ¢alismalarin bulgulari; “gebede depresyon, huzursuzluk,
sinirlilik, anksiyete bozuklugu, postravmatik stres bozuklugu, istah, enerji ve
motivasyon kaybina, mutluluk seviyesinde ve yasam kalitesinde diisiislere” neden

olmaktadir (3,4,10,11,13,15,19,25,40,59,67,70,71,75,76).
2.2.5.3. Sosyodemografik sonuclar:

Yasanilan dogum korkusu es, aile ve sosyal ¢evre iligkilerini olumsuz
etkilemekte ve bu durum kadinin esinin de dogum tercihi yoniinde fikrinin degismesine

neden olmaktadir (19,21,59).
2.2.5.4. Bebegine iliskin sonuclari

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda dogum korkusunun bebege etkisinin
incelendigi calismalarin bulgulari; “yenidoganda fetal distres, intrauterin gelisme
geriligi, hipoksi, diisiik dogum agirligi, korkuya bagli olarak amniyon sivisinda
yiikselen kortizol hormonunun etkisiyle fetiisiin bilissel gelisiminde olumsuzluklara ve
anne ile bebek arasindaki bagin ge¢ kurulmasina ve emzirmenin gecikmesine” neden

olmaktadir (3,11,14,19-21,59).
2.2.5.5. Dogum korkusunu énleme

2.2.6. Obstetrik faktorlere bagh olusan dogum korkusunu 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalar

Kadmin tiim fizyolojik hallerinden (ergenlik, gebelik ve menopoz) kisaca
bahsedilir. Kadmin 6nlenebilir fizyolojik hali olan gebelige yonelik alacagi dnlemler ve
bu oOnlemleri hangi saglik kurumundan temin edecegine dair detayli bilgi verilir.
Boylece istenmeyen ve hazir olunmayan gebeliklerin Oniine ge¢ilmis olur ayrica

kadinlara gebelige dair dogru bilgiler verilmis olunur (1,21,22).

Kadinda dogum korkusu olugmasina altta yatan faktorler belirlenerek gebeye
0zel antenatal bakim uygulamasi yapilabilinir (20,21,67). Yapilan ¢aligmalarda gebelere
antenatal donemde verilen gebelik egitim ve danismanligin dogum korkusunu azalttig:
yoniinde bulgular1 mevcuttur. Bu nedenle gebelik doneminde antenatal bakim

hizmetleri rutin olarak uygulanmalidir (10,15,22,67,70).
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Kadinin anlayacagi diizeyde doguma, gebelige dair dogru ve yeterli bilgiler
verilerek bilinmezligin ya da yanlis bilinen bilgilerden olusan dogum korkusu
azaltilabilinir (13). Dogum korkusundan kaynaklanan elektif sezaryen tercihi yapan
gebeleri, gebe bilgilendirme sinifina alinir vajinal doguma yodnelik yanlis bilinen
dogrular aktarilir, vajinal dogumun avantajlarindan bahsedilir ve sezaryen isleminin
elektif bir islem degil tibbi zorunluluk halinde uygulanan islem oldugu gebeye detaylica
anlatilir (13).

2.2.7. Psikososyal faktorlere bagh olusan dogum korkusunu onlemeye
yonelik yapilan uygulamalar

Dogum korkusuna yonelik yapilacak ilk islem korkunun siddetini belirlemektir.
Bunun igin “goérsel analog testlerinden veya dogum korkusu Olgeklerinden”
yararlanilabilinir (17). Hafif diizeyde olusan dogum korkular1 antenatal bakimla
azalirken, orta ve klinik diizeydeki dogum korkulart; bu konuda 6zel egitim almis ebe
ya da hemsire, kadin dogum hekimi ve dogum psikoterapisti isbirligi i¢inde gebeye
uygun bakimla siireg yonetilebilinir (14,21,23).

Kadinlar dogum korkusunu “doniilemez bir noktada olma” seklinde
tanimlamigladir. Dogum korkusu yasayan gebelerin duygularini ve deneyimlerini
anlayarak gebelere “psiko-egitim, sanat terapisi, gevseme egzersizi, solunum egzersizi,
fiziksel egzersiz, yoga, haptonomi, masaj terapisi, sosyal destek, miizik terapisi ve
manevi bakim” uygulamalariyla psikososyal rahatlama saglanarak dogum korkusu

azaltilabilinir (17).
2.2.7.1. Psikoegitim

Gebelerin psikososyal sagligi degerlendirilmelidir. Bunu yaparken kadinin
korkularinin neler oldugunu, obstetrik Oykiislinii, doguma iliskin duyduklar1 ve
bildikleri, kendini annelige hazir hissedip hissetmedigi, kendi saglik durumunu nasil
tanimladigini, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel durumunu, ailede aldigi sosyal destek
durumunu, ge¢mis olumsuz deneyimlerini ve yasadigr gebeligin sosyal hayatina
etkisinin neler oldugu hakkinda detayli anamnez alinip her gebeye 6zel uygulanacak
bireysel psikoegitimle kadinin doguma iliskin belirsizliklerin kabul edilmesi saglanarak
gebelik ve dogum siirecinde 6z denetimi elden birakmayarak siirecin sonuna kadar

olumlu yiirtitilmesini saglamaktir (11,12,14,17,23,24,67).
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2.2.7.2. Gevseme egzersizi

Gevseme egzersiziyle korkunun ve stresin viicutta olusturdugu fizyolojik etkileri
ve gerginligi azaltarak gebenin kendini daha rahatlamis, daha iyi hissetmesini saglar.
Gevseme egzersizleri i¢in gebe sakin bir odaya veya ortama alinir. Hemsire yardimiyla
gebenin rahat ve kas gerginligi olusturmayacak bir pozisyonda oturmasi veya uzanmasi
istenir. Daha sonra kafasindaki tiim diislincelerden uzaklasip, bagka bir yone (kelime,

ses, obje, kisi) odaklanmas1 saglanir (14,23,24).
2.2.7.3. Solunum egzersizi

Solunum egzersizleri akciger ve kalbin daha 1yi ¢alismasini saglayarak viicuttaki
stresin olusturdugu gerginligi onleyebilir. Hemsireler gebelere solunum egzersizlerini
(goglis solunumu, karin solunumu gibi) dgreterek giinde en az 3-5 kez uygulamasi
istenir. Gevseme egzersizleriyle beraber uygulandig:i takdirde etkinliginin artacag:

belirtilir (14,23,24).
2.2.7.4. Fiziksel egzersiz

Gebelikte yapilan fiziksel egzersizlerin gebeligin olusturdugu stresi, korkuyu
azaltarak ruh sagligmi olumlu etkilemektedir. Ayrica egzersizler metarnal sagligi
olumlu etkiledigi, gebelige bagl olusan patolojik durumlari azalttigi, hastanedeki kalig
stiresini azalttig1, dogumun aktif fazimi kisalttig1 ve vajinal dogum insidansinm arttirdigt
tespit edilmistir. Tiim bu nedenlerden otiirii kadin hekimiyle beraber gebeye uygun

egzersiz plani olusturulmalidir (12,14).
2.2.7.5. Yoga

Beyin dalgasi frekansinin yavaslamasini saglayan, fiziksel hareketlerle birlikte
zihinsel odaklanmay1 saglayan, biitiinliikk ve uyum gerektiren bir uygulamadir. Gevseme
ve bireyin ige donmesini saglar. Korku ve endiseleri barindiran zihnin geri plana
birakmasi ve aktif olmadig i¢in biitlinsel bir rahatlama saglanir. Yoga norotransmiter
seviyesinde degisiklik olusturarak ozelliklede gevseme cevabi parasempatik aktiviteyi
eyleme gegirerek, dopamin ve serotonin salimi yapar. Boylece gevseme saglanarak stres
seviyesinde diisiis saglanir. Sadece saglikli bireylerde degil ayrica gebelik doneminde

ekstra hastaligi olan bireylerde de olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle
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hemsireler stresle bas etmeyi saglamak amaciyla gebeleri yoga gruplarina

yonlendirmelidir (1).
2.2.7.6. Haptonomi

Insanlar arasindaki emosyonel etkilesimi temel alan, dokunma ve hissetmenin
bilimidir. lyilesmeyi amagclayan baskasmin varligin1 onaylamak igin s6z ve hareketle
dokunmay1 temel alir. Ebeveyn ve fetiis arasinda dokunmayla olusan giiclii bir bag
olusur. Gebelik ve annelik siirecinde psikosoyal uyumlanma prekonsepsiyonel donemde
baslayarak pospartum doneme kadar devam eden genis bir uyumlanma siireci saglar

(1,12).
2.2.7.7. Masaj terapisi

Masaj gebeligin olusturdugu stresi, kas gerilimini azaltarak gevseme ve
rahatlama saglar. Masajla gebenin agrilarini azaltarak gebenin kendini daha rahat ve iyi
hissetmesine neden olur. Masaj terapisini hemsire hastaya uygularken ayni zamanda
nasil uygulayacagini ve etkilerini hem kendisine hem de ailesine anlatmalidir

(12,14,23,24).
2.2.7.8. Sosyal destek

Gebenin dogum korkusuyla ve gebeligin olusturdugu etkilerle bas etmesini
saglayan faktorlerden en Onemlisi sosyal destektir. Sosyal destek, gebeye sunulan her
tirlii biligsel destektir. Gebenin birincil sosyal destek mekanizmasi esidir. Gebenin
diger sosyal destekgileri ailesi, sosyal ¢evresi, hemsire, psikolog ve dogum destekgisidir
(doula) (12,14). Gebe dogum destekgisi ya da siirekli takibini yapan ebe, hemsireyle
dogum siirecini gec¢irmesinin en yiiksek dogum memnuniyetine neden oldugu, bakimin
stirekliligini sagladigr goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bize gostermektedir ki;
bilinen bir ebeyle gebelik siireci 10 gebeyle yliriitiillen ¢aligmada kadinlarin sadece
ikisinin dogum sirasinda anksiyete yasadigi belirtilmistir (14,23,24). Ayrica sosyal
destek saglanan gebelerin; sorunlariyla daha kolay basa ¢iktigi, gebelige uyumu ve
psikososyal 1yiligi arttirdigi, depresyonu ve dogum korkusunu azalttig1 gézlemlenmistir.
Hemsire, gebenin ve sosyal ¢evresindeki destekc¢isinin de bakima katiliminin saglamali

ve kritik kararlarda mutlaka yaninda olmasi saglanmalidir (14,21,59).
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2.2.7.9. Miizik terapisi

Miizik terapisi ucuz, 0grenilmesi etkili ve 6grenilmesi kolay bir uygulamadir.
Viicuttaki endorfin salgisini artirir bunun sonucunda kaslarda gevseme olur, duygu
durumu diizelir, agriy1 ve anksiyeteyi azaltir, fetiise rahat bir ortam yaratir ve annenin
metarnal durumunu iyilestirir. Hemsireler rahatlatict miizik dinlemenin faydalarini

aktararak gebenin uygulamasina tesvik etmelidir (28,48,49).
2.2.7.10. Maneviyat1 giiclendirme

Maneviyat1 giiclii gebelerin gebelige uyumu, 6z yeterlikleri, tedaviye uyumu,
psikosoyal durumu daha yiiksektir ve dogum korkulari, agris1 ve depresif bulgulari da
diisiiktiir. Bu nedenle hemsire gebenin yaptigi manevi uygulamalar1 desteklemeli ve

hastanede devam etmesi i¢in de uygun ortam olusturmalidir (14,23,24).

2.3. Maneviyat

Maneviyat kelimesi Bati1 dillerinde Latince kokenli olup “spiritiialite”
kelimesinden tiiretilmistir. Spiritiialite kelimesinin Latince kok anlami: “nefes almak,
hayatta olmak, yasamin asil gayesini bulmak daha kapsamli tanimi ise agkin bir giicle
kurulan bagdir” (18,29,34). Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gére maneviyat kelimesi Arapca
kokenli bir kelime olup kelimenin kok anlamiysa “maddi olmayan, manevi seyler
(gorilemeyen ama duyularla hissedilebilen soyut ve tinsel olandir)” seklinde

aciklamalar yapmstir (18,26,29,45).

Saglik bakiminda maneviyat kavraminin énem kazanmasi ise DSO’niin saglhg,
“kiside hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasiyla ortaya cikmustir (18,29,30). Amerikan
Holistik Hemsireler Birligiyse (AHNA/The American Holistic Nurses Association)
sagligl; “viicut, beyin ve ruh arasindaki uyum diizeyi” olarak tanimlamis olup ayrica
sagligin degerlendirilmesinde bireyin manevi (spiritiiel) boyutunun degerlendirilmesi
gerekliligine vurgu yapilmistir (29). Birey fiziksel, sosyal, ruhsal ve manevi (spiritiiel)
yoniiyle bir biitlindiir (18,24,25,27). Bu nedenle topluma saglik hizmeti sunumunda
gorev alan hemsirelerin de topluma bakim verirken bireyi tiim yonleriyle ele alip bakim
vermesi gerekmektedir (27). Bu yaklasima holistik (biitiinciil) bakim denmekledir
(18,25,28). Holistik bakim kavrami, Newman, Rogers ve Parse gibi teorisyenlerle 1980

yilinda hemsirelik literatiiriinde yer verilmistir. Daha sonra Florence Nightingale ile
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beraber modern hemsirelik uygulamalarinda biitlinciil bakima yer verilmistir (31,77).
Holistik bakimin 6nem kazanmasiyla beraber Maslow’un insan ihtiyaglar1 piramidinin
en list basamagma manevi degerlere sahip, askin bir giice inanan bireyler vardir (29-
31).Virginia Henderson da, hemsirelik bakiminda karsilanmasi gereken temel insan
ihtiyaglarin1 belirttigi on dort maddeden olusan listenin on birinci maddesine “manevi
ve ahlaki degerleri” eklemistir (30). Ayrica Florence Nightingale de manevi
gereksinimler hakkinda; “viicudu olusturan organlar kisinin saghigi i¢in ne kadar
Oonemliyse manevi gereksinimler de ayni derece 6nemli” olduguna vurgu yapmustir
(29,30,39,52,77). Tiim bu gelismeler hemsirelikte biitiinciil bakimin saglanabilmesi i¢in
maneviyatin 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermekte olup maneviyatla biitlinciil
bakiminin ayrilamadigina ve hemsirelik bakiminda manevi (spiritiiel) bakimin

dogmasina katkida bulunmustur (29-33).

2.3.1. Manevi bakim

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsirenin gérev ve yetkilerini tanimlarken
bireye holistik bakis agisiyla bakim vermelidir demistir (28,78). Bu nedenle hemsireler
bireyleri; biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonleriyle bir biitiin olarak ele alip,
biitiinciil bakim ¢ercevesinde manevi bakim ve danismanlik yaparlar. Bu ayrica modern
hemsireligin felsefesini de olusturmaktadir (27,30,35,77). Manevi bakim, bireylerin
manevi yonden giigsiizlestigi, manevi bakim ihtiyag¢larinin dogdugu dénemde bireylere
destek olmak, bireyin ihtiya¢ duydugu manevi uygulamalar tespit ederek bu konuda
bireylere danigsmanlik yapmak ve yaptig1 olumlu manevi uygulamalar: hastanene ya da
hastane diginda yapmasi i¢in destek olarak sunulan bakim hizmetidir (18,35). Manevi
bakim biitiinciil hemsirelik bakiminin saglanmasinda 6nemli bir unsur olup ayrica
gebelere sunulan antenatal bakimin igeriginde de olmasi1 gereken bir bakimdir. Ciinkii
gebelik siireci biyopsikosoyal ve manevi yonleriyle bircok degisimi yasadigi gebelerin
0zel bakim ve gereksinimlerinin oldugu bir siiregtir (9). Ayrica bu siirecte gebenin
manevi gereksinimleri de artmaktadir ve bu gereksinimlerin karsilanmamasi halinde
gebede “spiritiiel distres” geligebilir (9,36,37). Bu nedenle gebelerin kapsamli bir
hemsirelik bakimi ve degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in maneviyatin goéz ardi
edilmemesi gerekmektedir (37). Nitekim Uluslararasi Ebeler Konfederasyonunun
(ICM) yaptig1 agiklamada bu goriisii destekler niteliktedir: “Gebeler psikolojik, fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve manevi degisimlerin anlasilip holistik bakim cercevesinde bakim

sunulmas1” gerektigini belirtmistir (32,41). Gebelik siirecinde sunulan manevi bakimla
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gebenin yaninda olmak yasadigr stresli, sikintili ve korkulu donemin tistesinden gelerek
yasanilan olumsuzluklarin azalmasina neden olacaktir (39-42). Bu nedenle gebelere
sunulacak manevi bakim 6nem arz etmektedir. Gebelere sunulacak manevi bakim
uygulamalarimi iki sekilde inceleyebiliriz; birincisi, gebenin yaptigi dini manevi

uygulamalar, ikincisi de bireysel ve kiiltiirel manevi uygulamalardir (41).

2.3.2. Manevi bakim uygulamalar:
Manevi bakim uygulamalarini tanimlama-planlama, uygulama ve degerlendirme

olmak tizere 3 ana baslikta inceleyebiliriz.
2.3.2.1. Tanimlama - planlama

Gebeye dogru ve etkili bir manevi bakim uygulamasi yapilabilmesi icin en
onemli adimdir. Bu asamada gebeye sorulan sorularla gebenin bireysel manevi profili

olusturulur.

Hemsire oncelikle bakim verdigi toplumun manevi profilinin neler oldugunu,
gebelik siirecinde ya da dogumda topluma 6zgii yapilan uygulamalarin neler olduguna
iliskin bilgiler elde etmelidir. Toplumun manevi profili ayn1 zamanda gebelerin manevi

profili hakkinda da hemsirelere yol gosterebilir (43,44).

Yapilan literatiir taramast sonucunda sorulabilinecek sorular1 su sekilde

detaylandirabiliriz;
-Maneviyat sizce nedir ve sizin ig¢in 6nemli midir? (30).

-Belirli bir inangtan dolay1 yaptiginiz manevi uygulamalar var mi, varsa bunlar

nelerdir? (30).

-Sik sik tekrarladiginiz manevi uygulamalar nelerdir, gebelik donemi bu durumu

degistirdi mi, degistirdiyse neden degistirdi? (30).

- “Gebeliginizde ya da dogumunuzda stresinizi hafifletebilecek, sizi daha rahat

hissettirecek bir manevi veya dini inanciniz/uygulamaniz var m1?” (26,42).

-Gebelikte yasadiginiz stresli, kaygilt bir durumla kars1 karsiya kaldigimizda
yaptiginiz olumlu uygulamalar nelerdir, kendinizi ne yaparak daha rahatlamig

hissedersiniz? (28,42).
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-Gebelik siirecini sizin i¢in anlamli kilan nedir? (28,30,45).
-Gebelik siirecinde kendinizi ruhsal/ manevi olarak nasil hissediyorsunuz (45).

-Gebelik siirecinde olumsuz bir duygu durum yasadiginizda size destek veren ve

iyi hissetmenizi saglayan gii¢ nedir? (45).
-Hangi aktivitelerle ugragmak sizi iyi hissettirir? (26,45).
-Saglhiginizin siirdiiriilmesinde size diisen gorevler nelerdir? (30).

-Gebelik siirecinde sizi mutlu ve huzurlu hissetmenize neden olan olay, durum,
kisi aktiviteler nelerdir, bunlarin gebelik Oncesi duruma gore degisimi oldu mu?
(30,44,45).

-Gebeliginiz ve dogum siiresince yonelik saglik personelinin size nasil
davranmasini beklersiniz? Burada bilhassa gebenin cevresiyle, saglik personeliyle

kurdugu iletisim diline, belirttigi manevi uygulamalar dikkatlice dinlenir ve not alinir

(35,45).

-Gebelikten onceki halinize gore kendinizi nasil hissediyorsunuz, bu durumun

nedeni nedir ? (45).

-Stirekli yaptiginiz ve yaptiginizda kendinizi daha iyi hissettiginiz manevi

uygulamalariniz var mi1? (45).

-Bu siirecte yasadiginiz zorluklar, degisimlere karsi manevi durumunuz sizi nasil

etkiledi? (45).

-Gebenin manevi gereksinimleri planlanirken; gebelik siirecinin gebe i¢in ne
ifade ettigi, fiziksel, psikolojik ve manevi gereksinimlerinin neler oldugu, gebelik

oncesi ve gebelikte yaptigi manevi ya da dini ritiiellerin neler oldugu sorgulanir (38).

-Gebe eger sikintili bir silirecten gegiyorsa bu durumda gosterdigi “spritiiel
distrese” bagli gosterdigi tepkileri (aglama, sinirlenme, suskunluk, korku vb.) dikkatlice

gozleyip not almak gerekir (28,69).

-Kadmin gebelik siireciyle ilgili kaygilari, korkusu, umudu, iiziintiisiinii ifade
etmesi yoniinde gebe cesaretlendirilir, dnyargisiz bir sekilde dinlenir ve onu anladigini
ifade edilir (29,31).
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-Gebenin kendini manevi olarak iyi hissetmesini saglayan manevi uygulamalarin
neler oldugunun ifade etmesi yoniinde gebe desteklenir ve bu asamada hemsire gebenin
manevi profiliyle kendi manevi profilini kiyaslamadan o6n yargisiz bir sekilde

yaklasmalidir (43).

Gebeden bilgi alinirken maneviyattan bahsederken dini uygulamalarindan
bahsederse eger bunlar1 detaylandiran sorular sorup gebenin manevi profili daha
ayrintili ¢izilmis olunur, boylece manevi bakimin kalitesini de arttirmig olunur (44).
Eger gebe “neden bu olay benim basima geldi?” gibi ifadeler kullanirsa bu durum bize
gebenin “spritiiel distrese” girdigini gosterir. Bu tlir gebelerde 6zellikle daha hassas,
sabirli ve 6zverili davranarak gebenin kendini ifade etmesi i¢in zaman taninir ve daha
dikkatli gozlemlenir (45). Gebeye Ozellikle hayatin anlami amaci, hayatta tutan
baglayan, mutluluk veren ana giic mekanizmasi sorgulanir tiim bu edinilen bilgiler

neticesinde bireye 6zel manevi bakim uygulamalarma gegilir (77).
2.3.2.2. Uygulama

Bu asamada hemsire tanimlama-planlama agamasinda edindigi bilgilerden yola
cikilarak bireye Ozel yapacagl manevi uygulamalar1 uygular. Bu asamada, gebenin

sosyal ¢evresinden de destek alarak uygulamalarin devamliliginin saglanmasi saglanir.

Oncelikle manevi uygulamalarin ilk asamasi olan gebenin yasadigi durum
neticesiyle var olan durumu kabul etmesiyle baslanir. Gebenin gebeligi, bu siirecte
yasayacagl degisimler anlatilir ve bunlarin kabulii saglanmaya calisilir (41). Kadinin
gebelik siirecinde ve dogumda her zaman yaninda oldugunu diledigi zaman erigim
saglayabilecegini belirtip gebeye diiriist, saygili, gebenin ihtiyaglarma ve isteklerini
etkin ve duyarh dinleyip gebeye 6zgli bakim saglamaya calisilmalidir (41,47). Kadinin
gecmis gebelik dykiisii varsa bunlara iliskin yasadigi olumlu ya da olumsuz deneyimleri
anlatmas1 yoniinde gebe desteklenir. Olumsuz deneyimleri varsa bunlarin toparlanmasi

icin hemsireden beklentisinin neler oldugu sorgulanmalidir (35).

Gebenin belirtigi dini ya da manevi ritiiellere saygi duyulmalidir ve gebenin bu
siirecte fizyolojik ve biyolojik degisimlerde gbz oniine alinip maneviyatin gebeye etkisi
sorgulanir. Daha sonra stiregle ilgi gebeye empatik ve sefkatli bir yaklagimla yapmis
oldugu manevi ritiiellerin tedavisini ve gebelik siirecini olumsuz etkilemeyecek diizeyde

yapmasi i¢in uygun ortam olusturulup desteklenir (38,39,47,79).
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Hemgireler bakim sundugu ortami manevi bakimi uygulamaya yonelik elverisli
hale getirebilir (35). Bireyin i¢ten motivasyonunu artirmak i¢in yasamda umut sagladigi

uygulamalar1 yapmasi yoniinde desteklenerek hayata tutunmasi saglanir (45).

Her gebenin manevi bakimi kendine 6zeldir bu nedenle hastanin ihtiyacina gore
bazen terapotik dokunma yapmak, bazen birlikte yaptig1 manevi/dini ritiiellere katilmak,
bazen olumlu gelen mutlu hissettiren bir seyi dinlemek, bazen bilmediklerini yanitlamak

stire¢ hakkinda bilgi vermek gibi uygulamalari kapsayabilir (30,45).

Gebenin ihtiyacina gore eger gerekli bir durum varsa gebeyi hastanede manevi
danigsman veya din gorevlisine yonlendirilebilinir (28,45,80,81). Gebe i¢in anlam ifade
eden esyalarin yaninda olmasina saygi gosterilmeli, yakinlarinin yaninda olmasini
miimkiinse kisitlamamali ve manevi bakim uygulamalar1 olan “terapdtik dokunma,
aromaterapi, olumlu diisiinme, miizikle terapi, masaj vb.” uygulamalar yapilir ve devam

etmesi i¢in desteklenir (29).

Gebenin sorularini yanitlarken dikkatli, sayg1 gosterip, yargilamadan dinlenmeli
ve gebenin yaptig1 manevi uygulamalar1 uygulayarak umutlarinin giiclii tutulup kendi
kendine basa ¢ikmasi saglanir (34). Hastanin yakinin yaninda bulunmasi spirtitiiel

destek saglayabilir (36).

Gebeye bakim verilirken mahremiyetine saygi duyularak, kendi manevi
uygulamalarimiz, inancimizla gebenin sahip oldugu manevi profili kiyaslamadan,
elestirmeden tarafsiz, 6n yargisiz ve diiriist bir tutumla manevi bakim verilmedir (18).
Gebeye bakim saglarken bireysel destek verip her zaman yaninda olundugunu, giivenli
bir ortamda oldugunu belirtip hastanin yapacagi manevi uygulamalar desteklenmeli
hatta bu uygulamalar1 yaparken hemsirenin de katilminin saglanmasi gebe ve
arasindaki iletisim bagini1 kuvvetlendirir(18,30,43,69). Manevi bakim verirken hemsire
giiler yiizlii, bireysel farkliliklara saygili, sefkatli, etkin iletisim tekniklerini kullanan,
empati duyan, manevi bakim konusunda yeterli donanima sahip, anlayisli, terapotik
ortam olusturan, umut veren, gebeye soru sorma firsati veren bir yaklagimla bakim

vermelidir (30,31,43).

Gebenin hastane ortaminda manevi bakim uygulamalarin1 yapmasi i¢in uygun
ortam olusturulmaya calisilmalidir eger bu ortam olusturulamiyorsa gebenin manevi

profili hakkinda manevi danigsana bilgi verilip bu konuda destek istenilebilinir (43,82).
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Hemsire kendi manevi profilini hastaya dayatmaya ¢alismamalidir aksine gebenin kendi

manevi profilini fark etmesini saglamaya ¢alismalidir (26,39,43).

Gebenin gebelik siirecinde yasadigi degisimler sonucunda bu slirecle basa
cikmast ve siireci kolay bir sekilde yonetebilmesi i¢in bu siireci anlamlandirmasi
gerekir. Bu nedenle gebenin bu siireci anlamlandirmasi yoniinde destek olunur ve
gerekli durumlarda hastanin ihtiyacina gore manevi danmisman, din gorevli,

psikoterapistten destek istenir (26,45,47).

Gebenin maneviyatini yiikseltecek uygulamalar olan; doga yiiriiyiisleri yapmak,
kitap okumak, boyama yapmak, su sesi veya kus sesi dinlemek, yaptigi dini ritiieller

varsa bunlar1 yapmasi kisinin maneviyatin yiikseltir (35,46,47,81).
2.3.2.3. Degerlendirme

Gebenin manevi iyilik halini degerlendirecegimiz ulusal kullanilan dlgekler ya
da 6lgtim araglar1 kullanilarak bakim oncesi ve sonrasi degerlendirilebilinir (30,43).
Gebenin manevi bakimdan 6nceki umut, korku, sinirlilik, ice kapaniklik gibi spiritiiel
distresten kaynaklanan durumlarin degisimi gozlemlenir (30,43). Manevi bakimdan
sonra gebenin ya da c¢evresinin bakima iliskin belirttigi ifadeler ve beklenen davranis

degisikligine iligkin gbzlemler ve sorgulamalar yapilarak manevi bakim yeniden revize
edilebilinir (46).

2.3.3. Gebelerde manevi bakimin faydalar:

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda gebelik doneminde manevi bakimin
faydalarina iliskin bulgular su sekildedir: irani ve ark.’nin (2019) yaptig1 Iran'da fetal
anomali tespit edilen hamile kadinlarin basa ¢ikma stratejileri: niteliksel bir ¢alismada;
“Gebeler yasadigi bu olumsuz durumla basa ¢ikmak igin bir ¢ok farkli basa c¢ikma
yontemlerini kullanmiglardir. Fakat bunlarin en etkilisi manevi basa ¢ikma yontemidir”
seklinde belirtmistir (83).Gebelik doneminde manevi bakim uygulanmasinin yapilmasi
hemsirenin bireye holistik bakim c¢ercevesinde ve bireyin tiim yonlerini (biyolojik,
psikolojik, sosyal ve manevi) gozeterek bakim sagladigini gosterir. Bu durumda
hemsirelik bakiminin kalitesini ve profesyonelligini ve meslekten alinan doyumu artirir
(26,35,36,45,52,84-86). Ayrica manevi bakim uygulamalariin bireyin hastaliklara kars1
basa ¢ikma ve iyilesme hizini arttirdigini, bakima duyulan memnuniyeti arttirdigi,

tedaviye uyumlarinin arttigi, kisinin hayata karst motivasyonunu yiikselttigini, kendini
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ruhsal olarak daha iyi hissettikleri, hastaligin neden oldugu olumsuz havay1 azalttig
tespit edilmistir (29,31,35,36,41,45,48,85,87). Monfared Kashki ve ark.’nin (2021)
yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada; “Manevi danismanlik verilen kadinlarin

yasam kalitesinde psikolojik yonden iyilesmelerin oldugu” belirtilmistir (49).

Gebelik doneminde uygulanan manevi bakim uygulamalarinin anneyi hayata
bagladigint ve gebelik donemine bagli olusan degisimlerin annenin ve fetiis sagligina
olumsuz etkileri azaltabilecegi belirtilmistir (9,34,46). Manevi bakim, hastaliklarin
yarattig1 stres, anksiyete, depresyon, agri, iimitsizlik ve “spiritiiel distresi” azaltarak
hastaligina kars1 pozitif tutum sergilemesini saglar (5,30,45,52,74). Kamali ve ark.’nin
(2018) Preeklampsili kadinlarda manevi bakim egitiminin dogum sonrasi stres
bozukluguna etkisini inceledigi calismada; “Kadinlara uygulanan manevi bakimla beraber

dogum sonrasi stres bozuklugunun azaltilmasinda etkili oldugu” tespit edilmistir (89).

Ahmad ve ark.’nin (2017) Urdiin'deki hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus,
depresyon ve stres arasindaki iliskiyi inceledigi ve Durmus’un (2019) maneviyati
giiclendirme egitiminin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeyine etkisini inceledigi ¢alismalarda; “maneviyatin ya da manevi uygulamalarin
depresyon, stres seviyelerini diiglirdiigii” tespit edilmigtir (43,88). Kilig’in (2019)
gebelik siliresinde dini ve manevi yasam lzerine yaptigi c¢alismada; “gebenin
maneviyatinin, gebelige anlam yiiklemesine, annelik kimliginin olugmasina, gebelikte
olusan hastaliklara kars1 dayanma giicliniin artmasina, hayata yiikledigi anlamin
artmasina neden oldugu ve gebeligin ilerleyen sathalarinda kadinlarin viicutlarindaki
fiziksel degisimden ziyade manevi degisimlerle daha fazla ilgilendigi” seklinde
belirtilmistir (6). Yapilan bagka bir ¢alismada gebelerde dogum korkusu ile psikolojik
ve spiritiiel 1yl olus arasindaki iliskinin incelendigi calismada; “Gebelerin dogum
korkusu seviyeleri azaldik¢a, manevi iyi olus seviyelerinde arttig1” belirtilmistir
(20).Ayrica annenin bu siiregte yasayacagi biyopsikososyal degisimlerin bebegin
sagligini da olumsuz etkileyeceginden &tiirii holistik saglik sunumunda gorev alan
hemsirelerin gebelere saglik hizmeti sunarken muhakkak manevi boyutu da goz 6niine
alimip bakim uygulamasi yapmalidir (6,80). Gebelik siirecinin mucizevi dogasindan
dolayr kadinlarin bu donemde ruhsal baghliginin artmasi, maneviyatin roliiniin
derinlesmesine neden olur ve bundan 6tiirli bu dénemde uygulanan bakimdan alinan

verim daha yiiksek olur (44).
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Dokuhaki ve Ghodrati (2021) tarafindan gebelerin dogum anksiyetesi ve dogum
sonrast agr1 ile dindarlik arasindaki iliskinin incelendigi calismada; “dini boyutta
maneviyat1 yiiksek olan gebelerin, dogum kaygis1 seviyelerinin daha diisiik oldugu”
sonucuna ulasilmistir (90). Moradi ve ark.’nin (2022) yaptifi maneviyatin dogum
oncesi bakima entegre etmenin gebelerin uykusunda etkinligi: randomize kontrollii bir
calismada; “gebelere sunulan manevi igerikli damismanligin kadinlarin uykusuzluk
siddetini azaltip uyku Kkalitelini artirabilecegi” tespit edilmistir (50). Rabiepoor ve
ark.’nin (2017) Iranli gebe kadinlar arasinda spiritiiel saglik ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada; “spiritiiel sagligi daha yiiksek olan gebelerin

fiziksel aktivite sikliginin daha yiiksek oldugu” sonucuna varilmistir (91).

Son olarak manevi bakim gebede mutluluk seviyesini etkilemektedir. Bu duruma
iliskin literatiirdeki bulgular su seklide siralanabilir: Abdollahpour ve Khosravi (2017)
tarafindan Iranli gebelerde manevi zeka ile mutluluk ve dogum korkusu arasindaki
iliskinin incelendigi calismada; “gebelerin manevi zekasi, mutluluk ve dogum korkusu
arasinda iliski oldugu gebelerin dogum korkusu azaldik¢a manevi zekas1 ve mutluluk
seviyelerinin arttig1” tespit edilmistir (51). Gebelik siirecinde manevi ihtiyaglarin
karsilanmas1 kadinin 6znel mutlulugunu, agr1 yonetimini artiracak, kaygi ve stres
seviyesini azaltacaktir (30,35,40). Manevi bakimla olumlu maneviyata sahip kisilerin;
hastaliga ve tedaviye uyumunun arttig1, saglikli yasam tarzi davranisina sahip olduklari,
daha mutlu ve huzurlu olduklar1 ve kisilerin biyopsikosoyal yonden daha saglikli

oldugu” belirtilmistir (28,30,45,52,53).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmada gebelerin sahip oldugu manevi durumun dogum korkusu ve
mutluluk diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu
arastirma ayrica hemsirelik bakiminin temelini olusturan holistik (biitiinciil) bakimin
onemli bir unsuru olan maneviyatin gebelik iizerine etkilerini tespit etmek amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri zamani

Aragtirma verileri Gaziantep ilinde bulunan Abdulkadir Yiksel Devlet
Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi ve 6zel bir hastanede kadin dogum poliklinigine
basvuran 18-49 yas arasinda 20-34 haftalik arastirmayi katilmay1 kabul eden gebelere
Eylil 2022 — Subat 2023 tarihlerinde hafta i¢i saat 08.00-16.00 araliginda

uygulanmigtir.

3.3.Arastimanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin  evrenini Gaziantep ilinde bulunan Abdulkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi ve 06zel bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine basvuran 20-34 haftalik gebeler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem
hesaplamasiysa, Abdollahpour ve Khosravi (2017) g¢alismasindan elde edilen etki
blytikligl (=0.2765) ve yapilan gilic analizine gore, arastirmanin giiciiniin %95 giiven
araliginda, (1-B) 0,85 olmasi istendiginde 532 katilimci ile ¢alismanin yeterli oldugu
goriildii (G-Power, v3.1.9.7). Calismada, veri toplama sirasinda yasanacak kayiplarin
onlenmesi i¢in %15 kisinin daha 6rnekleme dahil edilmesi ongoriildii. Veri toplama
asamasinda 650 katilimciya veri formlar1 dagitildi. Toplam 620 veri elde edildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede 9 katilimcinin verilerinde u¢ degerler oldugundan bu

veriler ¢ikarilarak 611 katilimci ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirma, 18-49 yas araliginda 20-34 haftalik gebelere uygulanacaktir. Gebenin
okuryazar olmas1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi arastirmanin dahil edilme
Olctitleridir. Arastirmada karistirict faktor olarak karsimiza ¢ikacagindan 6tiirii gebelerin
noropsikiyatrik bir hastaligi olmamasi, madde kullanim1 dykiisiiniin olmamasi ve son

bir y1lda siddetli stres Oykiisiiniin olmamas1 gerekmektedir.
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3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin  gergeklesebilmesi icin oncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 23.05.2022 tarih ve 2022/15 sayili
toplantisi ile onayland1 (EK-1). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin izni 6lgegi gelistiren
kisilerden e-mail yoluyla alinmistir (Ek-2-4). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.06.2022 tarihli
toplantisinda 2022/048 nolu karar numarasiyla etik agidan onay alindi (Ek- 5).
Arastirmanin uygulanmasina dair kurum izinleri Kamu kurumlarinda uygulanabilmesi
icin Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Bilimsel Arastirma Bagvuru inceleme
Komisyonundan gerekli izinler alimmustir (Ek-6). Ozel hastanede uygulanmasi igin o
kurumun yonetiminden gerekli izinler alinmigtir (Ek-7). Arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan gebelere; bu tez arastirmasinin amacini, 6nemini ve daha sonrasinda
tez verilerine ne zaman ve nasil erisim saglayabilecegi anlatildiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden goniilli kisilere goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formu
alind1 (Ek-8). Yapilan literatiir taramas1 ve kullanilan 6l¢eklerle bereber olusturulan veri

toplama formuyla beraber veriler toplanmistir (Ek-9).

3.6. Veri Toplama Aracglar:
Arastirmada “Kisisel Bilgi Formu, Dogum Tutum Olgegi, Maneviyat Olgegi ve
Oxford Mutluluk Olgegi” kullanilmistr.

3.7. Kisisel Bilgi Formu

Bu form gebenin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik dykiisii ve maneviyat ve
mutlukla alakali goriislerini igeren 16 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunun
sosyodemografik kisminda; gebelerin ve eslerinin ¢aligma/egitim durumu, gebelerin
yas1, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve kronik hastalik varligi olmak iizere 8
sorudan olusmaktadir. Obstetrik 6ykii kisminda; yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi,
diisiik ve kiiretaj sayisini, daha once gebeliginde sorun yasama durumu, su anki
gebeliginde sorun yasama durumu, gebeliginde sorun yasadiginda ilk kime
basvurdugunu, gebeligin isteyerek mi oldugunu ve diizenli kadin dogum hekiminde
kontrollerini yaptirip yaptirmadigini igeren 6 soru bulunmaktadir. En son kisimdaysa
gebelik doneminde mutlulugu nasil tanimladigi, kendini nasil hissettigini ve gebe
kendinde manevi giicii nasil tanimladigi ve gebelik siirecine etkisini iceren 2 soru

bulunmaktadir.
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3.8. Dogum Tutum Ol¢egi (DTO)

Olgek, Lowe (2000) tarafindan gebelerin sahip oldugu dogum korkusu
seviyesini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir (92). Lowe 6l¢egi gelistirirken doguma
hazirlik egitimi vermis ve bu egitime katilan 280 nullipar gebeyle beraber calismay1
gerceklestirmistir (992,93). Olgek dértlii likert tipinde (hic kaygi yok, diisiik kaygi ,orta
kayg1 ve yiiksek kaygi) seklinde 16 sorudan olusmaktadir (92,93). Olgekten alinan
puanlar yiikseldikge dogum korkusu seviyesi de artmaktadir (92,93). Lowe (2000)
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,83 bulunmustur (92). Donmez ve ark. (2014) tarafindan
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (93). Dénmez ve ark (2014) “Dogum
Tutum Olgegi”nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina uygun prosediirleri izlemistir.
Daha sonra 28-40. gebelik haftasinda ilk gebeligi olan 160 kisiye ¢alismayi
uygulamistir. Zamana kars1 degisip degismedigini de tespit edebilmek adina 15 giin
araliklarla toplamda 2 defa 30 kisiye bu dlgek uygulanmstir (93). Olgegin, Cronbach
Alfa degeri 0.82 bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore bu Olgek maddeleri
birbirleriyle tutarli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir (93). Bu arastirmada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0=0.864 olarak bulundu. Bir 6lgegin giivenirlik derecesinin
0.7<0<0.9 arasinda olmasi iyi bir gilivenirlige, 0.9<a olmasi ise miikemmel bir

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (97).

3.9. Maneviyat Ol¢egi (MO)

Ulkemizde maneviyatin degis yonlerini dlgen dzgiin bir dlgek olusturmak adina
Sirin (2018) tarafindan gerceklestirilmistir (94). Sirin Olgegi gelistirirken “iliskisel
tarama modelinden” yararlanmistir. Maneviyat (spiritualite) yapilan literatiir incelemesi
sonucunda 86 maddeden olusan bir taslak olusturulmus. Daha sonra alaninda uzman
akademisyenler tarafindan yapilan incelemeler neticesinde 33 madde cikarilip 12
maddesi yeniden revize edilmistir. Olgegi denemek amaciyla elli ii¢ 6grenciye deneme
calismasi yapilip bir maddenin anlasilmakta giiclik cektigi bulununca 55 sorudan
olusan bir olgek elde edilmistir. Bu 6lgek maddeleri besli likert tiiriinde (Bana Hig
Uygun Degil, Bana Uygun Degil, Bana Biraz Uygun, Bana Olduk¢a Uygun, Bana
Tamamen Uygun) seklindedir (94). Olgek en son haliyle toplamda 573 6grenciye
uygulanmistir. Yapilan istatiksel inceleme sonucunda Cronbach Alpha degeri 0.92
bulunmustir. Aciklayici Faktdr Analizi neticesinde 55 soruluk maneviyat Ol¢eginin
maddelerinden 0.30’dan diisiik faktor yiikiine sahip maddelerin ¢ikarilmasiyla da 27

sorudan olusan bir 6lcek haline gelmistir. Olgek maddelerinden “8,13,26” ters
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kodlanmis maddelerdir. Olgekten alinan puan arttikca da kisinin maneviyat diizeyi de
artmaktadir (94). Bu calismada MO Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0=0.909
olarak saptandi. Bu deger Olgegin miikkemmel bir gilivenirlige sahip oldugunu

gostermektedir (97).

3.10. Oxford Mutluluk Ol¢egi (OMO)

Olgek, Hills ve Argle (2002) tarafindan bireylerin mutluluk seviyesini tespit
etmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (95). Bu 6l¢ek, 29 maddelik sorudan olusan ve
altili likert tiriinde “hi¢ katilmiyorum, ¢ogunlukla katilmiyorum, biraz katiliyorum,
katiliyorum, ¢ogunlukla katiliyorum ve tamamen katiliyorum” seklindedir. Hills ve
Argle yaptig1 calismasinda Cronbach Alpha degerini 0.91 olarak tespit etmistir (95).
Dogan ve Sapmaz (2012) tarafindan 6lgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(96). Dogan ve Sapmaz (2012) “OMO”niin gecerlik ve giivenirlik caligmasma uygun
prosediirleri izlemistir. Dogan ve Sapmaz 6lcegi 173 dgrenciye uygulamustir. Olgekten
alabilecek en diisiik puan 29 en yiiksek puan 145°tir. Ayrica Slgekten alinan puan
arttikga mutluluk diizeyide artmaktadir. Olcek maddeleri incelendigindeyese “6, 10, 13,
14, 19, 23, 24, 27, 28, 29” maddeler tersten kodlanmaktadir. Yapilan analizler
neticesinde; “Acimlayict Faktor Analizi (AFA)” Kaiser-Meyer-Olkin’in (KMO) 0.92,
“Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” CN degeri 163.12 olarak tespit edilmis olunup,
Olcegin Cronbach Alpha degeriyse 0.91, test yarilama yontemiyle elde edilen Cronbach
Alpha degeriyse 0.86 olarak elde edilmistir (96). Bu arastirmada ise, OMO Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 a=0.851 olarak hesaplandi. Bu deger 6l¢egin miikkemmel bir
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (97).

3.11. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri néropsikiyatrik bir hastaligi, madde kullanim1 ykiisii, ve son
bir yilda siddetli stres Oykiisii olmayan, okuryazar, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi ve
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere uygulanmistir. Hastane isleyisini
bozmayacak sekilde hastane yoOnetimince belirlenen miisait bir alanda arastirmaci

tarafindan gebelere yiiz yiize uygulanmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak

raporlandi. Caligsmada, istatistiksel testlerin secimi ve uygulanmasi i¢in bagiml
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degiskenlerin normal dagilimlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Normallik
dagilimmin saptanabilmesi i¢in literatiirde bazi degerlerin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi Onerilmektedir (98,99). Bunlar, normallik testi, histogram tablosu ve egrisi,
carpiklik ve basiklik degerleri ile Q-Q plot grafigidir. Buna gore; DTO, MO ve OMO
normal dagilim 6zelligi gosterdiginden ikili gruplarin degerlendirilmesinde Independent
samples t testi, li¢ ve Ustii gruplarin degerlendirilmesinde Oneway ANOVA testi
kullanildi.  Varyanslarin  homojenligi  saglanmadigi  zaman ikili  gruplarin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, ti¢ ve Ustii gruplarin degerlendirilmesinde
Kruskall Wallis H testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskide Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi kullanildi. Olgeklerin birbirlerini yordamalar
Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (98,99).

3.13. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Arastirmamizda kullandigimiz; DTO, MO, OMO arastirmamizin
bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmamizda gebelere yoneltmis oldugumuz kisisel bilgi
formunda sordugumuz sorular (gebelerin ve eslerinin ¢aligma/egitim durumu, gebelerin
yasi, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve kronik hastalik varligi), obstetrik dykii
kismindaki sorular (yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj sayisi, daha
once gebeliginde sorun yasama durumu, su anki gebeliginde sorun yasama durumu,
gebeliginde sorun yasadiginda ilk kime basvurdugunu, gebeligini isteme durumu, ve
diizenli doktor kontroliine gitme durumu) son olarak gebelik doneminde mutlulugu nasil
tanimladig1, kendini nasil hissettigini ve gebe kendinde manevi giicli nasil tanimladig:
ve gebelik siirecine etkisini igeren sorularimiz arastirmamizin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde calismaya katilan 611 gebeden elde edilen verilerin analizi sonucu elde
edilen bulgular su basliklar altinda verilmistir:

- Gebelerin tanitici, obstetrik 6zelliklerinin ve su anki gebelikle ilgili bulgulari
- Gebelerin mutluluk ve maneviyatla ilgili gériislerinin bulgular1

- Gebelerin dogum tutum, maneviyat ile oxford mutluluk 6lgeklerine ait bulgular
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4.1 Gebelerin Tamtici, Obstetrik Ozelliklerinin ve Su Anki Gebelikle ilgili
Bulgular:

Cizelge 4.1.1. Gebelerin Tanitici ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagihmlar (n=611)

Tamtic1 ve Obstetrik Ozellikler Ort.£SS
Yas 29.12+5.08
(n=45) Sigara kullanim siklig 4.78+5.31
Gebelik sayist 2.52+1.52
Yasayan ¢ocuk sayist 1.12£1.13
Olii ¢cocuk sayist 0.04+0.22
Diisiik sayist 0.24+0.59
Kiiretaj sayisi 0.12+0.44
Ozellikler ve Alt Gruplar Say1 (n)  Yiizde (%)
Gebelik Durumu
Primipar Gebelik 196 32.1
Multipar Gebelik 415 67.9
Yas Grubu
19-25 yas 154 25.2
26-29 yag 184 30.1
30-33 yas 162 26.5
34 yas ve tizeri 111 18.2
Egitim Diizeyi
Hkokul 100 16.4
Ortaokul 179 29.3
Lise 122 20.0
Universite ve iistii 210 34.4
Calisma Durumu
Evet 170 27.8
Hayir 441 72.2
Es Egitim Diizeyi
Okuryazar degil veya ilkokul 107 17.5
Ortaokul 155 25.4
Lise 117 19.1
Universite ve tistii 232 38.0
Es Calisma Durumu
Evet 588 96.2
Hayir 23 3.8
Gelir Durumu
Gelir giderden az 243 39.8
Gelir gidere denk 272 44.5
Gelir giderden fazla 96 15.7
Sigara Kullanma Durumu
Kullanryorum 45 7.4
Kullanmyyorum 566 92.6
Kronik Hastalik Durumu
Var 61 10.0
Yok 550 90.0
Onceki Gebeliginde Sorun Yasama Durumu*
Yasadim 200 46.8
Yasamadim 227 53.2

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *n=427
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Cizelge 4.1.1. Gebelerin Tamitici ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimlari (devam)

Ozellikler ve Alt Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Su anki gebelikte sorun yasama durumu
Yasadim 84 13.7
Yasamadim 527 86.3

Gebelikte sorun yasadiginizda kime basvurursunuz?

Aile bilyiiklerime bagsvururum

Evet 109 17.8
Hayr 502 82.2
Dogumu deneyimleyen birine sorarim
Evet 123 20.1
Hayir 488 79.9
Internetten/sosyal medyadan arastiririm
Evet 133 21.8
Hayir 478 78.2
Kadin dogum hekimimi ararim veya giderim
Evet 537 87.9
Hayir 74 12.1
Hemsire veya ebeyle iletisime gecerim
Evet 65 10.6
Hayir 546 89.4
Diizenli doktora gitme durumu
Evet 524 85.8
Hayr 87 14.2
Bu gebeliginizi isteme durumu
Evet 532 87.1
Hayir 79 12.9
Mutlu olma durumu
Mutluyum 471 77.1
Kismen mutluyum 95 15.5
Mutlu degilim 45 7.4
Maneviyatin gebelige etkisi
Var 488 79.9
Yok 123 20.1

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Bu ¢aligmada 611 gebenin %67.9’u multipar gebedir. Gebelerin yas ortalamasi
29.12+5.08 1idi. Sadece sigara igen gebelerin (n=45) giinliik sigara adet kullanma
ortalamas1 4.78+5.31 olarak saptandi. Gebelik sayis1 ortalamasi 2.52+1.52, yasayan
cocuk sayist ortalamast 1.12+1.13, 6lii ¢cocuk sayisi ortalamasi 0.04+0.22, diislik sayist
ortalamasi 0.24+0.59 ve kiirtaj sayis1 ortalamasi 0.12+0.44 idi (Cizelge 4.1.2.).

Calismaya katilan gebelerin yas gruplarina gore %30.1°1 26-29 yasinda, %34.4’i
tiniversite ve listii mezunu oldugu ve %72.2’sinin ¢alismadig goriildii. Gebe eslerinin

%38.0’inin iliniversite ve st mezunu oldugu ve %96.2°sinin ¢alistigr gozlendi.

39



Gebelerin %44.5’inin gelirinin giderine denk oldugu, %92.6’sinin sigara kullanmadigi,
%90.0’inda kronik bir hastaligi bulunmadig: belirlendi. Onceki gebeliklerinde sorun
yasayan gebelerin oran1 %46.8 (n=427), su anki gebeliginde sorun yasayan gebelerin
orani ise %13.7 idi (Cizelge 4.1.3.).

Gebelikte sorun yasamaniz halinde kime bagvurursunuz sorusuna; %17.8 ile aile
biiyiiklerime, %20.1 ile dogumu deneyimleyen birine, %?21.8 ile internet/sosyal
medyaya, %87.9 ile kadin dogum hekimine, %10.6 ile bir hemsire veya ebeye seklinde
cevap alindi. Gebelerin %85.8’inin diizenli doktor kontrollerine gittikleri, %87.1’inin bu
gebeligi istedigi, %77.1’inin kendini mutlu olarak tanimladigi ve %79.9’unun

maneviyatin gebelige etkisinin olduguna inandig1 goriildii (Cizelge 4.1.4.).
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Cizelge 4.1.5. Gebelerin Mesleklerine Gore Dagilimlar (n=611)

Meslekler Say1 (n) Yiizde (%)
Ev kadini 441 72.2
Ogretmen 60 9.8
Saglik Personeli 38 6.2
Memur 24 3.9
Diger* 48 79
Toplam 611 100.0

*Diger (Ozel sektor, muhasebeci, bankaci, miihendis, askeri personel, isletmeci, tekstilci, ticaret ugras,

yénetici, akademisyen, avukat ve mimar)

Gebelerin mesleklerine gore biiylik cogunlugunun, %72.2’sinin ev kadini,

%9.8’inin  Ogretmen, %6.2’sinin saglik personeli, %3.9’unun memur ve %7.9’unun

diger mesleklerde oldugu gozlendi.

H Diger; 7,90
H Memur; 3,9

W Saglik Personeli;
6,2

B Ogretmen; 9,8

B Ev kadini; 72,2

Sekil 4.1.1. Gebelerin Mesleklerine Gore Dagilimlari
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Cizelge 4.1.3. Gebe Eslerinin Mesleklerine Gore Dagilimlar: (n=611)

Meslekler Say1 (n) Yiizde (%)
Fabrika Is¢isi 111 18.2
Serbest Meslek 63 10.3
Memur 44 7.2
Askeri Personel 38 6.2
Ogretmen 37 6.1
Ozel Sektor 32 5.2
Esnaf 31 5.1
Diger* 255 41.7
Toplam 611 100.0

*Diger (fn§aat§z, ayakkabici, saglhk personeli, tekstilci, yonetici, issiz, elektrik teknikeri, miihendis, sofor,
giivenlik gorevlisi, miiteahhit, tekniker, mali miisavir, ticaret ugrasi, marangoz, muhasebeci, avukat,
firinci, eczane teknikeri, as¢i, bankaci, imam ve akademisyen )

Gebe eslerinin mesleklerine gore biiylik cogunlugunun, %18.2’sinin fabrika
iscisi, %10.3’linlin serbest meslek sahibi, %7.2’sinin memur, %6.2’sinin askeri
personel, %6.1’inin 6gretmen, %5.2°sinin 6zel sektdrde calistigl, %5.1°inin esnaf ve
%41.7’sinin diger mesleklerde oldugu belirlendi.

B Fabrika iscisi;
18,20

H Diger; 41,70
B Serbest Meslek;
10,30

B Memur; 7,20

Askeri Personel; 6,20

. i ..
Esnaf; 5,10 B Ogretmen; 6,10

Sekil 4.1.2. Gebe Eslerinin Mesleklerine Gore Dagilimlar:

42



Cizelge 4.1.4. Kronik Hastaliklar1 Bulunan Gebelerin Dagilimlari (n=61)

Hastahklar Say1 (n) Yiizde (%)

Astim 19 31.1

Tiroid 9 14.8

Hipertansiyon 7 115
Mitral Kapak Yetmezligi 3 4.9
Migren 3 4.9
Romatizma 3 4.9
Diabetes Mellitus 3 4.9
Gastrodozofageal Reflii 2 3.3
Anemi 2 3.3

Diger* 10 16.4

Toplam 61 100.0

*Diger (Hepatit taswyici, epilepsi, kalp yetmezligi, fitik, kan pihtilagmasi sorunu, ¢olyak ve karaciger yaglanmast)

Kronik hastaliklar1 bulunan gebelerin hastaliklara gore dagilimi incelendiginde;
%31.1 ile astim, %14.8 ile tiroid, %]11.5 ile hipertansiyon, %4.9 ile mitral kapak
yetmezligi, %4.9 ile migren, %4.9 ile romatizma, %4.9 ile diabetes mellitus, %3.3 ile

reflii, %3.3 ile anemi ve %16.4 ile digerleri oldugu goriildii.

H Tiroid; 14,8 B Hipertansiyon;
11,5

B Mitral Kapak
Yetmezligi; 4,9

B Migren; 4,9

B Astim; 31,1 B Romatizma; 4,9

B Diabetes Mellitus;
4,9

Gastroozofageal
Reflii; 3,3

B Anemi; 3,3

H diger; 16,4
Sekil 4.1.3. Kronik Hastaliklar1 Bulunan Gebelerin Dagilimlar:
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Cizelge 4.1.5. Onceki Gebeliginde Sorun Yasayan Gebelerin Sorunlarina Gore
Dagilimlar1 (n=200)

Sorunlar Say1 (n) Yiizde (%)
Kalp Atist Durdu 55 27.5
Nedeni Belli Olmayan Diigiik 36 18.0
Dis Gebelik 20 10.0
Kanama 18 9.0
Kan Pihtilasmast Sorunu 15 7.5
Diisiik Tehditi 12 6.0
Hipertansiyon 8 4.0
Prematiire 5 2.5
Riskli Gebelik 4 2.0
Diger* 27 135
Toplam 200 100.0

*Diger (Isteyerek kiiretaj, servikal yetmezlik, kimyasal gebelik, preeklemsi, gebelik zehirlenmesi, erken
membran riiptiirii, postmatiire, zor gebelik, bebegin geligsimi olmadi, miyom, tiirberkiiloz, ¢cok sanct, DM,
enfeksiyon, bobrek biiyiimesi, safra tasi ve kan uyusmaziigi)

Onceki gebeliginde sorun yasayan gebelerin %27.5’inde kalp atismnin durmasi,
%18.0’inde nedeni belli olmayan diisiik, %10.0’unda dis gebelik, %9.0’unda kanama,
%7.5’inde kan pihtilagmasi sorunu, %6.0’sinda diisiik tehdidi, %4.0’iinde hipertansiyon,

%?2.5’inde prematiire, %?2’sinin riskli gebelik ve %13.5’inin diger sorunlar oldugu

saptandi.
®  Riskli Geblikler 2 Diger 13.5
" Prematiire 2.5
] . .
Hipertansiyon 4
. B Kalp Atisi Durdu;

B Kan Pihtilagsmasi
Sorunu 7.5

B Kanama; 9

B Dis Gebelik; 10 Nedeni Belli Olmayan Diisiik; 18

Sekil 4.1.4. Onceki Gebeliginde Sorun Yasayan Gebelerin Dagilimlar
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Cizelge 4.1.6. Su Anki Gebeliginde Sorun Yasayan Gebelerin Sorunlarina Gore
Dagilimlar1 (n=82)

Sorunlar Say1 (n) Yiizde (%)
Riskli Gebelik 40 48,7
Kan Pihtilasmasi Sorunu 18 22,0
Yorgunluk 14 17,1
Servikal Yetmezlik 2 2,4
Diger* 8 9,8
Toplam 82 100.0

*Diger (Bobreklerde anormallik, kalp kapak genislemesi, spina bifida, omfolosel, enfeksiyon, kan
uyusmazligi ve hipotansiyon)

Su anki gebeliginde sorun yasayan gebelerin %48.7’sinde riskli gebelik,
%22.0’sinde kan pihtilasmasi sorunu, %17.1’inde yorgunluk, %?2.4’linde servikal

yetmezlik ve %9.8’inde diger sorunlar oldugu saptandi.

B Kan Pihtilagsmasi
Sorunu; 22

B Yorgunluk; 17,1

B Servikal Yetmeazlik;
2,4

m  diger; 9,8

B Riskli Gebelik; 48,7

Sekil 4.1.5. Su Anki Gebeliginde Sorun Yasayan Gebelerin Dagilimlar:
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Cizelge 4.1.7. Su Anki Gebeligini Istemeyen Gebelerin Gebeligi Istememe
Nedenlerinin Dagilimlari (n=79)

Nedenler Say1 (n) Yiizde (%)
Su an Gebelige Hazir Degilim 23 28.8
Geleneksel Yontem Kullaniyorduk Korumadi 16 20.0
Stiit Korumad 14 17.5
Esin Gebeligi Istemesi 13 16.3
Korunmasiz Cinsel Iliski 12 15.1
Cocuk Sayisimin Yeterli Olmasi 2 2.5
Toplam 80 100.0

Su anki gebeligini istemeyen gebelerin %28.8’1 “su an gebelige hazir degilim”,

%20.0’s1 “geleneksel yontem kullaniyorduk, korumadi”, %17.5’1 “siit korumad1”,

%16.3’1 “esin gebeligi istemesi”, %15.1°1 “korunmasiz cinsel iligki”, ve %2.5’1 “cocuk
sayisinin yeterli olmasi ” oldugunu ifade ettiler.
" Cocuk Sayisinin Yeterli Olmasi 2.5
u Korl{nmasu Cinsel
iligki; 15.1
- Su an Gebelige

Hazir Degilim; 28.8

B Esin Gebeligi
istemesi; 16.3

L Geleneksel

Yontem
B Sit Korumads; Kullaniyorduk
17.5 Korumadi; 20

Sekil 4.1.6. Su Anki Gebeligini Istemeyen Gebelerin Gebeligi Istememe

Nedenlerinin Dagilimlari (n=79)
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4.2. Gebelerin Mutluluk ve Maneviyatla ilgili Gériislerinin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Gebelere Gore Mutlulugun Tarifi (n=611)

Tarifler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuklarim 164 26.8
Saghkl Olmak 105 17.2
Cocugumun Saglikla Dogmasi 99 16.2
Huzurlu Olmak 78 12.8
Ailem 44 7.2
Esim 37 6.0
Anlam Ifade Etmiyor 36 5.9
Diger* 48 7.9
Toplam 611 100.0

*Diger (Sevgi, olumlu diisiince, ¢ikolata yemek, kendimle vakit gegirmek ve ev temiz olunca)

Gebeler mutlulugun tarifini %26.8 ile “cocuklarim”, % 17.2 ile “saglikli olmak”,
%16.2 ile “cocugumun saglikli dogmas1”, %12.8 ile “huzurlu olmak”, %7.2 ile “ailem”,

%6.1 ile “esim”, %5.9 ile “anlam ifade etmiyor” ve %7.9 ile diger seklinde belirttiler.

Diger; 7.9

Anlam ifade
Etmiyor; 5.9

B Cocuklarim; 26.8

Esim; 6.1

Ailem; 7.2

Huzurlu Olmak;

12.8 Saghkh Olmak;

17.2

Cocugumun Saghkh Dogmasi 16.2

Sekil 4.2.1. Gebelere Gore Mutlulugun Tarifi
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Cizelge 4.2.2. Gebelerin Manevi Destek ve Giicii Aldig1 Kaynaklarin Dagilim
(n=611)

Maneviyat Sayi (n) Yiizde (%)
Dini Uygulamalar 109 17.8
Hicbir Sey 86 14.1
Cocuklarim 83 13.6
Olumlu Diistince 72 11.8
Es Destegi 66 10.8
Ailem 65 10.6
Kendimle Vakit Gegiririm 49 8.0
Diger* 81 13.3
Toplam 611 100.0

*Diger (Disari ¢tkmak, temizlik yapmak ve doktora gitmek)

Gebeler manevi destek ve gilic aldiklart kaynaklar;; %17.8 ile “dini
uygulamalar”, %14.1 ile “hicbir sey”, %13.6 ile “cocuklarim”, %11.8 ile olumlu
diisiinceler”, %10.8 ile “es destegi”, %10.6 ile “ailem”, %8.0 ile “kendimle vakit

geciririm” ve %13.3 ile diger olarak belirttiler.

B diger; 13.3 B Dini Uygulamalar;

17.8
B Kendimle Vakit
Gegiririm; 8

B Ailem; 10.6

B Es Destegi; 10.8 '

B Hicbir Sey; 14.1

B Cocuklarim; 13.6

B Olumlu Diislince;
11.8

Sekil 4.2.2. Gebelerin Manevi Destek ve Giicii Aldig1 Kaynaklarin Dagilimi
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Cizelge 4.2.3. Gebelerin Mutluluk Diizeylerine Gore Yas Gruplari, Gebeligi isteme
Durumu ve Manevi Giiciin Gebelige Etkisi Oranlarinin Karsilastirilmasi

Mutluluk Diizeyleri
Degiskenler Kismen Mutlu
ve Mutluyum mutluyum degilim Toplam
Alt Gruplar: n % n % n % N %
Yas gruplan
19-25yas  131a 85.1 15p 9.7 8 52 154 25.2
26-29 yas 138 75.0 34 18.5 12 6.5 184 30.1
30-33 yas 126 77.8 21 13.0 15 9.3 162 26.5
34 yag ve iizeri 16 68.5 25 225 10 9.0 111 18.2
Toplam 471 77.1 95 15.5 45 7.4 611 100.0
Test (%) 13.340
p 0.038
EB (Cramer’s V) 0.104
Fark a>b
Gebeligi isteme
Evet 421, 79.1 77 145 34 6.4 532 87.1
Haywr 50 63.3 18 228 11 13.9 79 12.9
Toplam 471 77.1 95 155 45 7.4 611 100.0
Test () 10.596
p 0.005
EB (Cramer’s V) 0.132
Fark a>b
Manevi giiciin
gebelige etkisi
Var 418, 85.7 48p 9.8 22 45 488 79.9
Yok 53 431 47 38.2 23 18.7 123 20.1
Toplam 471 77.1 95 155 45 7.4 611 100.0
Test (%) 100.825
p <0.001
EB (Cramer’s V) 0.406
Fark a>b

n: Sayt, %: Yiizde, EB: Etki Biiyiikliigii (Effect size), y%: Pearson Chi-Square test degeri

a, b: Diizeyler arasindaki farkin gésterimi (Post-Hoc Z testine gore)

Arastirma grubundaki gebelerin %77.1°inin mutlu oldugu, %15.5’inin kismen

mutlu oldugu ve %?7.4’{inlin mutlu olmadig1 goriildii. Mutluluk diizeyi gruplarinin yas
gruplar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.038).
Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigii V=0.104 oldugu, iliskinin kiiclik diizeyde bir
etkiye sahip oldugu belirlendi. Yapilan post-hoc Z testi sonucuna gore anlaml
farkliligin 19-25 yas grubundaki mutlu olan gebeler (a) ile kismen mutlu olan gebeler
(b) arasinda oldugu saptandi1 (Cizelge 4.2.3.).

Gebeligi isteyen (n=532) hamile kadinlarin %79.1’inin mutlu oldugu,
%14.5’inin kismen mutlu oldugu ve %6.4’liniin mutlu olmadig1 goriildi. Mutluluk
diizeyi gruplarinin gebeligi isteme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edildi (p=0.005). Tespit edilen bu farkin etki biiylikliigii V=0.132 oldugu,
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iligskinin kiigiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu belirlendi. Yapilan post-hoc Z testi
sonucuna gore anlamli farkliligin gebeligi isteyen ve mutlu olan gebeler (a) ile gebeligi
isteyen ve mutlu olmayan gebeler (b) arasinda oldugu saptandi (Cizelge 4.2.3.).

Bu ¢alismada manevi giiclin gebelige etkisi oldugunu diisiinen (n=488) gebelerin
%85.7’sinin mutlu oldugu, %9.8’inin kismen mutlu oldugu ve %4.5’inin mutlu
olmadig1 tespit edildi. Mutluluk diizeyi gruplarinin manevi giiciin gebelige etkisi
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.001). Tespit
edilen bu farkin etki biiylikliigii V=0.406 oldugu, iliskinin orta diizeyde bir etkiye sahip
oldugu belirlendi. Yapilan post-hoc Z testi sonucuna gore anlamli farkliligin manevi
giiclin gebelige etkisi oldugunu diisiinen ve mutlu olan gebeler (a) ile manevi giiciin
gebelige etkisi oldugunu diisiinen ve kismen mutlu olan (b) ile mutlu olmayan gebeler

(b) arasinda oldugu saptandi (Cizelge 4.2.3.).
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4.3. Gebelerin Dogum Tutum, Maneviyat ile Oxford Mutluluk Olceklerine Ait
Bulgular:

Cizelge 4.3.1. DTO, MO ile OMO ve Alt Boyut Puanlarmma Ait Frekanslarin
Dagilim

Beklenen Gozlenen

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Alt-Ust Alt-Ust
Sayisi Degerler Degerler Ort.£SS

Dogum Tutum Olgegi 16 16-64 16-62 35.37+10.10
Maneviyat Olcegi 27 27-135 61-135 105.64+16.65

Manevi Basa Cikma 5 5-25 6-25 20.09+4.19

Askinlik 2 2-10 2-10 8.53+1.64

Manevi Yasanti 5 5-25 5-25 17.58+4.60

Anlam Arayisi 4 4-20 5-20 16.32+£2.95

Manevi Hognutluk 4 4-20 5-20 15.15+£3.47

Baglanti 4 4-20 5-20 17.74+2.62

Tabiatla Uyum 3 3-15 3-15 10.21+2.93
Oxford Mutluluk Olgegi 29 29-174 74-169 121.05+18.20

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma,

Bu calismada, DTO puan ortalamasi 35.37+£10.10 olup alt degeri 16 iist degeri
ise 62; MO puan ortalamas1 105.64+16.65 olup alt degeri 61 iist degeri ise 135; OMO
puan ortalamas1 121.05+18.20 olup alt degeri 74 iist degeri ise 169 olarak bulundu.

Cizelge 4.3.2. Olgekler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Olcekler DTO MO oMO
DTO R 1
P -
MO R -0.106 1
P 0.009 -
oMO R -0.286 0.427 1
P <0.001 <0.001 -

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis, ) )
DTO: Dogum Tutum Olgegi, MO: Maneviyat Ol¢egi, OMO: Oxford Mutluluk Ol¢egi

MO ile DTO arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (=-0.106, p=0.009). MO ile OMO arasinda ise pozitif yonde,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki tespit edildi (r=0.427,

p<0.001). Ayrica DTO ile OMO arasinda da negatif yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu gériildii (r=-0.286, p<0.001).
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Cizelge 4.3.3. Gebelerin Gebelik Durumu Ozelligiyle DTO, MO ve OMO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=611)

Olcekler
Dogum Oxford
Tamitica ve Obstetrik Ozellikler Tutum Maneviyat Mutluluk
ve Olcegi Olgegi Olcegi
Alt Gruplar n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Primipar*Multipar Durumu
Primipar 196 36.86+9.13 109.49+£15.64  124.80+17.62
Multipar 415  34.67+10.47 103.82+£16.82  119.28+18.22
Test (Z; t) -2.833* 3.981 3.531
p 0.005 <0.001 <0.001

*Z: Mann Whitney U test

Gebelik durumu (Primipar*Multipar) degiskenine gore DTO, MO ve OMO’den

gruplarin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (sirastyla Z=-2.833, p=0.005, t(609)=3.981, p<0.001; t(609)=3.531, p<0.001).

Primipar gebelerin her {i¢ Olgek puan ortalamasinin multipar gebelerin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi
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Cizelge 4.3.4. Gebelerin Tamtic1 ve Obstetrik Ozellikleri ile DTO, MO ve OMO
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=611)

Olcekler
Tanitic1 ve Obstetrik Ozellikler ve Alt DTO MO OMO
Gruplar
N Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Yas grubu
19-25yas* 154  37.27+10.19 105.91+16.86  122.25+18.85
26-29 yas® 184 35.80+9.87 106.76+15.95 121.76£16.65
30-33 yas® 162  34.11+10.44 104.70£17.61 121.73£18.58
34 yag ve iizeri* 111 33.88+9.49 104.79+16.14 117.21£18.92
Test (F) 3.608 0.556 2.050
p 0.013 0.644 0.106
fark 1>3;1>4 - -
Egitim diizeyi
Ilkokul* 100 35.03+11.02 101.34+17.56  121.69+19.14
Ortaokul> 179  35.42+10.14 102.85+16.27  119.05+£18.99
Lise® 122 36.85+9.94 105.36+17.04  120.47£17.61
Universite ve iistii* 210 34.64+9.67 110.22+15.26 122.78+17.32
Test (F) 1.284 9.599 1.439
p 0.279 <0.001 0.230
fark - 4>1; 4>2 -
Calisma durumu
Evet 172  34.51£10.09 110.91£16.22 124.35+17.3
Haywr 439  35.72+10.10 103.57+16.38 119.75+18.4
Test (1) -1.332 4.995 2.827
p 0.183 <0.001 0.005
Gelir diizeyi
Gelir giderden az* 243  35.81+10.10 102.28+17.35 117.57+£18.38
Gelir gidere denk? 272 35.35+10.29 108.07+15.79  123.72+17.81
Gelir giderden fazla® 96 34.334+9.59 107.24+15.94  122.27+17.58
Test (F) 0.736 8.488 7.767
p 0.479 <0.001 <0.001
fark - 2>1; 3>1 2>1
Sigara kullanma
Kullaniyorum 45 35.76+8.74 99.62+19.25 115.31£18.77
Kullanmiyorum 566  35.34+10.21 106.12+16.35 121.50+18.09
Test (Z; 1) 1.3602 -5.4012 -2.204
p 0.174 <0.001 0.028
Kronik hastalik
Var 61 37.05+11.21 103.15£19.06  119.54+19.21
Yok 550 35.19+9.96 105.92+16.36  121.21£18.10
Test (1) 1.365 -1.233 -0.681
p 0.173 0.218 0.496
Onceki gebelikte sorun yasama (n=427)
Yasadim 200  34.52+10.59 104.19+16.55 119.60+18.69
Yasamadim 227  34.89+10.31 103.98+17.18 119.49+18.01
Test (1) -0.366 0.127 0.060
p 0.715 0.899 0.952
Su anki gebelikte sorun yasama
Yasadim 84 36.96+9.30 101.65+15.83 116.92+20.04
Yasamadim 527  35.12+10.21 106.28+16.7 121.71£17.82
Test (t) 1.555 -2.371 -2.247
p 0.121 0.018 0.025

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: say **2%4: Gruplar arasindaki fark, (Z)*: Mann Whitney U test, (42)°: Kruskal Wallis-H
testi, t: Bagimsiz orneklemler t testi, F: Tek yonlii varyans analiz,
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Cizelge 4.3.4. Gebelerin Tamitic1 ve Obstetrik Ozellikleri ile DTO, MO ve OMO
Puan Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi (n=611)(devam)

Olgekler
Dogum Oxford
Tamtic1 ve Obstetrik Ozellikler Tutum Maneviyat Mutluluk
Ve Olcegi Olcegi Olcegi
Alt Gruplar n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Gebelikte sorun yasadigimizda kime
basvurursunuz?
Aile biiyiiklerime basvururum
Evet 109 37.52+10.98 103.69+17.79 120.55+19.51
Haywr 502 34.91+9.85 106.06+16.38 121.16+£17.92
Test (Z; t) -2.1972 -1.351 -0.314
P 0.028 0.177 0.753
Dogumu deneyimleyen birine sorarim
Evet 123 37.96+10.45 104.12+17.21 118.53+19.14
Hayir 488 34.72+£9.92 106.02+16.50 121.68+17.92
Test (1) 3.199 -1.132 -1.720
P 0.001 0.258 0.086
Internetten/sosyal medyadan arastiririm
Evet 133 34.83+9.55 107.83£15.47 122.35419.25
Haywr 478 35.53+10.25 105.03+16.93 120.69+17.90
Test (1) -0.697 1.721 0.930
P 0.486 0.086 0.353
Kadin dogum hekimimi ararim, giderim
Evet 537 35.19+10.06 105.97+16.30 121.32+17.89
Hayw 74 36.70+10.39 103.26+18.97 119.04+20.35
Test (1) -1.207 1.314 1.012
P 0.228 0.189 0.312
Hemsire veya ebeyle iletisime gecerim
Evet 65 36.78+10.26 102.35+18.38 117.03+17.38
Hayir 546 35.21+10.08 106.03£16.41 121.53+18.25
Test (1) 1.191 -1.686 -1.886
P 0.234 0.092 0.060
Diizenli doktora gitme durumu
Evet 524 35.22+10.19 106.77+16.25 122.29+17.84
Hayw 87 36.30+9.55 98.84+17.49 113.55+18.66
Test (1) -0.921 4.169 4.204
P 0.357 <0.001 <0.001
Bu gebeliginizi isteme durumu
Evet 532 35.40+10.05 106.89+16.13 122.26+17.64
Hayw 79 35.18+£10.49 97.25+17.73 112.87+£19.87
Test () 0.186 4.887 4.340
P 0.852 <0.001 <0.001
Mutlu olma durumu
Mutluyum® 471 35.07+10.27 106.58+16.40 123.82+17.25
Kismen mutluyum® 95 35.20+9.86 103.56£16.05 114.66+17.43
Mutlu degilim® 45 38.98+8.06 100.20+19.24 105.49+18.62
Test (¢*, F) 7.346° 3.932 30.434
P 0.025 0.020 <0.001
Fark 3>1 1>3 1>2,1>3, 2>3
Maneviyatin gebelige etkisi
Var 488 34.86+9.96 106.64+16.07 122.40+17.11
Yok 123 37.41+£10.45 101.67£18.32 115.70+£21.25
Test (Z; ) -2.517 -2.671% -3.0178
P 0.012 0.008 0.003

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: sayt **234: Gruplar arasindaki fark, (Z)*: Mann Whitney U test, (x?)°: Kruskal Wallis-H
testi, t: Bagimsiz orneklemler t testi, F: Tek yonlii varyans analiz,
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Gebelerin tanitict ve obstetrik ozelliklerine gore Olgeklerden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Gebelerin kronik hastalik, Onceki
gebelikte sorun yasama, gebelikte yasanan bir sorunu internetten/sosyal medyadan
arastiririm, kadin dogum hekimimi ararim veya giderim, hemsire veya ebeyle iletisime
gecerim degiskenlerine gore DTO, MO ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge
4.3.4).

Yas grubu degiskenine gdre DTO’den gruplarm aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F(3, 607)=3.608, p=0.013).
Gruplar arasindaki farkin kaynagmi belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucunda; 19-25 yas araligindaki gebelerin DTO puan ortalamasinin 30-33 yas ile 34
yas ve lizeri gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve dogum korkusu
yasadiklar1 tespit edildi. Degiskene ait gruplarin diger olgeklerden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).
(Cizelge 4.3.4.).

Egitim diizeyi degiskenine gdére MO’den gruplarm aldiklar1 puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F(3, 607)=9.599, p<0.001).
Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek ic¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucunda; iiniversite ve iisti mezunu gebelerin MO puan ortalamasinm ilkokul ve
ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve maneviyat diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Degiskene ait gruplarin diger dlgeklerden aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05)
(Cizelge 4.3.4.).

Calisma durumu degiskenine gére MO ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla
1(609)=4.995, p<0.001; t(609)=2.827, p=0.005). Calisan gebelerin MO ve OMO puan
ortalamasinin ¢alismayan gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile
mutluluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edildi. Degiskene ait gruplarin
DTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.).

Gelir diizeyi degiskenine gére MO ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla F(2,
608)=8.488, p<0.001; F(2, 608)=7.767, p<0.001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini

belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda; geliri giderine denk olan
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gebelerin MO ve OMO puan ortalamasmin geliri giderinden az olan gebelerin puan
ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ayrica geliri giderinden fazla olan gebelerin MO puan ortalamasinin geliri
giderinden az olan gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve maneviyat diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Degiskene ait gruplarn DTO’den aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05)
(Cizelge 4.3.4.).

Sigara kullanma durumu degiskenine gore MO ve OMO’den gruplarin aldiklar
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla Z=-
5.401, p<0.001; t(609)=-2.204, p=0.028). Sigara kullanmayan gebelerin MO ve OMO
puan ortalamasinin sigara kullanan gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve
maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Degiskene ait
gruplarm DTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.).

Su anki gebelikte sorun yasama degiskenine gore MO ve OMO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(swrasiyla t(609)=-2.371, p=0.018; t(609)=-2.247, p=0.025). Su anki gebeliginde sorun
yasamayan gebelerin MO ve OMO puan ortalamasmin sorun yasayan gebelerin puan
ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Degiskene ait gruplarm DTO’den aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.).

Gebelikte sorun yasadiginda aile biiyiiklerime basvururum degiskenine gore
DTO’den gruplarmn aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (Z=-2.197, p=0.028). Aile biiyiiklerine bagvuran gebelerin DTO puan
ortalamasinin aile biiyiiklerine bagvurmayan gebelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek ve dogum korkusu yasadiklari saptandi. Degiskene ait gruplarin diger
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.).

Gebelikte sorun yasadiginda dogumu deneyimleyen birine sorarim degiskenine
gore DTO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (t(609)=3.199, p=0.001). Dogumu deneyimleyen birine soran gebelerin
DTO puan ortalamasmin sormayan gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek ve

dogum korkusu yasadiklar1 saptandi. Degiskene ait gruplarin diger 6l¢eklerden aldiklar
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puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05)
(Cizelge 4.3.4.).

Diizenli doktora gitme durumu degiskenine gore MO ve OMO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(sirastyla t(609)=4.169, p<0.001; t(609)=4.204, p<0.001). Diizenli olarak doktora giden
gebelerin MO ve OMO puan ortalamasinin gitmeyen gebelerin puan ortalamasindan
daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
(Cizelge 4.3.4.).

Bu gebeligi isteme durumu degiskenine gére MO ve OMO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(swrasiyla  t(609)=4.887, p<0.001; t(609)=4.340, p<0.001). Bu gebeligi isteyen
hamilelerin MO ve OMO puan ortalamasinin istemeyen hamilelerin puan
ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. (Cizelge 4.3.4.).

Mutlu olma durumu degiskenine gére DTO, MO ve OMO’den gruplarmn
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(sirastyla ¥2=7.346, p=0.025; F(2, 608)=3.932, p=0.020; F(2, 608)=30.434, p<0.001).
Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek ic¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucunda; mutlu olmayan gebelerin DTO puan ortalamasinin mutlu olan gebelerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve dogum korkusu yasadiklar1 saptandi. Mutlu
olan gebelerin MO ve OMO puan ortalamasinin mutlu olmayan gebelerin puan
ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ayrica mutlu olan gebelerin OMO puan ortalamasinin kismen mutlu olan
gebelerin puan ortalamasindan, kismen mutlu olan gebelerin OMO puan ortalamasinin
da mutlu olmayan gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve mutluluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 4.3.4.).

Maneviyatin gebelige etkisi degiskenine gére DTO, MO ve OMO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(swrasiyla t(609)=-2.517, p=0.012; Z=-2.671, p=0.008; Z=-3.017, p=0.017). Maneviyatin
gebelige etkisi oldugunu diisiinmeyen gebelerin DTO puan ortalamasinin diisiinen
gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve dogum korkusu yasadiklar
saptand1. Maneviyatin gebelige etkisi oldugunu diisiinen gebelerin MO ve OMO puan
ortalamasinin diisiinmeyen gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile

mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Cizelge 4.3.4.).
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Cizelge 4.3.5. Maneviyatin Dogum Korkusu Uzerine Etkisi: Basit Dogrusal
Regresyon

Katsayilar %95 GA
Degiskenler B SH B B t p AD UD
Sabit 42.181 2.614 16.135 <0.001 37.047 47.315
Maneviyat puam -0.064 0.024 -.0106 -2.636  0.009 -0.112 -0.016
R=  0.106 F(1,609)=  6.946
R=  0.011 p=  0.009

Durbin-Watson: 1.891

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, AD: Alt Deger, UD: Ust Deger

Maneviyat puaninin Dogum korkusu puaninin istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir yordayicis1 (agiklayicis1) oldugu gériildii (R=0.106, R?=0.011, F(1,
609)=6.946, p=0.009). Dogum Korkusu puanina iliskin toplam varyansin (degisim)
%1.1’1 Maneviyat puani ile agiklanmaktadir. Maneviyat puani bir birimlik artis

gosterdiginde dogum korkusu puaninda 0.064°liikk bir azalmanin oldugu saptandi.

Cizelge 4.3.6. Maneviyatin Mutluluk Uzerine Etkisi: Basit Dogrusal Regresyon

Katsayilar %95 GA
Degiskenler B SH B B t p AD UD
Sabit 71.794 4.285 16.756  <0.001 63.379  80.208
Maneviyat puani 0.466 0.040 0.427 11.637  <0.001 0.388 0.545
R=  0.427 F(1,609)=  135.415
R=  0.182 p=  <0.001

Durbin-Watson: 1.822

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, AD: Alt Deger, UD: Ust Deger

Maneviyat puaninin Mutluluk puaninin istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir yordayicisi1 (agiklayicisi) oldugu goriildii (R=0.427, R?=0.182, F(1, 609)=135.415,
p<0.001). Mutluluk puanina iliskin toplam varyansin (degisim) %18.2’si Maneviyat
puani ile agiklanmaktadir. Maneviyat puani bir birimlik artis gosterdiginde mutluluk

puaninda 0.466’lik bir artis oldugu saptandi.
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5. TARTISMA
Gebelerde maneviyatin  dogum korkusu ve mutluluk {iizerine etkisini
inceledigimiz ¢alismadan edindigimiz sonuglar ve literatiirden edindigimiz bulgularla

karsilastirilarak 3 kisimda tartisma boliimii olusturulmustur.

5.1. Gebelerin Tamtici, Obstetrik Ozelliklerinin ve Su Anki Gebelikle ilgili
Bulgularmmin Tartismasi

Bu arastirmaya katilan gebelerin %16.4°1 ilkokul, %29.3’1 ortaokul, %20’si lise
ve %34.4’1 tniversite ve Ustli mezunu oldugu ve %72.2’sinin ¢aligmadigr goriildi
(Cizelge 4.1.1.). Gebelerin mesleklerine gore dagiliminda ise biiylik ¢ogunlugunun ev
kadin1 (%72.2), %9.8’inin 6gretmen, %6.2’sinin saglik personeli, %3.9’unun memur ve
%7.9’unun diger mesleklerde oldugu gozlendi (Cizelge 4.1.2.) Gebe eslerinin ise
%17.5’nin okuryazar degil veya ilkokul mezunu oldugu, %?25.4’iiniin ortaokul mezunu
oldugu, %19.1’nin lise mezunu oldugu ve son olarak %38.0’inin liniversite ve Ustii
mezunu oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.1.1.). Gebe eslerinin %96.2’sinin ¢alistigi
gozlendi. Gebe eslerinin mesleklerine gore biiyiik cogunlugunun, %18.2’sinin fabrika
iscisi, %10.3’linilin serbest meslek sahibi, %7.2’sinin memur, %6.2°sinin askeri
personel, %6.1°inin 6gretmen, %35.2’°sinin 6zel sektérde c¢alistigl, %5.1°inin esnaf ve
%41.7’sinin diger mesleklerde oldugu belirlendi (Cizelge 4.1.3.). Gebelerin %44.5’inin
gelirinin giderine denk oldugu saptandi (Cizelge 4.1.1.). Bilge ve ark.’nin (2022)
calismasinda; “gebelerin %42.8’inin {iniversite mezunu oldugu ve %64.9’unun ise
gelirin gidere denk oldugu belirtilmistir (69). Ozen Giin ve ark.’nm (2022) ¢alismasinda
ise; “gebelerin %63.6’sinin ve gebe eslerinin ise %52.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu
bulunmustur (22). Koriik¢ii ve ark.’nin (2017) caligmasindaysa gebelerin % 61.9’unun
ilkokul mezunu oldugu ve %75.2’sinin ise ¢alismadigi saptanmistir (71). Biilbiil ve
ark.’nin (2016) ¢alismasinda gebelerin; “%69.4’liniin liseden mezun oldugu ve
%68.2sinin ¢alistigi ve %76.5’inin ise gelir giderden fazla oldugunu belirtmistir (13).
Rabiepoor ve ark.’nin (2019) yaptig1 g¢alismasinda; “gebelerin %90.5’nin lise ve
izerinde egitim diizeyine sahip oldugu, %46.7’sinin ev hanim1 oldugu ve %83,5'inin ise
gelirinin giderine esit oldugu” saptanmistir (91). Geldi (2020) yaptig1 calismasinda;
“gebelerin %37.7’sinin egitim diizeyinin lise oldugu, %74 liniin gelirinin giderine esit
oldugu ve %61.3liniin ise herhangi bir iste ¢alismadig1” tespit edilmistir (65). Bilgi¢ ve
Citak Bilgin’in (2020) ¢alismasinda ise gebelerin; “%42.3’{inlin iliniversite diizeyinde

egitim aldigi, %54.4’lnilin ¢alisgmadigr ve %58.9’unun ise gelir durumunun giderine
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denk oldugu” sonucuna varilmistir (20). Yapilan literatiir incelemesi neticesi sonucunda
literatiir bulgulariyla ¢alisma bulgularimiz arasinda benzerlikler oldugu kadar
farkliliklarda mevcuttur. Bunun nedeniyse calismalarin yapildigi toplumlarin sosyo

ekonomik ve kiiltiirel durumlarin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan gebelerin %92.6” sinin sigara kullanmadig1 ve sigara igen
gebelerin (n=45) gilinliik sigara adet kullanma ortalamasi1 4.78+5.31 olarak saptandi
(Cizelge 4.1.1.). Yapilan bir calismada ise gebelerin sigara kullanim orani %89.3
oldugu belirtilmistir (69). Yapilan bir diger calismada ise gebelerin %82.3’{iniin sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir (100). Caligma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu

gozlemlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin %90.0’1nda kronik bir hastalik bulunmamaktadir
(Cizelge 4.1.1.). Kronik hastaliklar1 bulunan gebelerin hastaliklara gore dagilima,
%31.1 ile astim, %]14.8 ile tiroid, %11.5 ile hipertansiyon, %4.9 ile mitral kapak
yetmezligi, %4.9 ile migren, %4.9 ile romatizma, %4.9 ile diabetes mellitus, %3.3 ile
reflii, %3.3 ile anemi ve %16.4 ile digerleri oldugu gortildii (Cizelge 4.1.4.). Yapilan bir
caligmada gebelerin %11’in de kronik hastalik varhigi tespit edilmistir (69). Calisma

bulgularmin literatiirle uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin onceki gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin
orant %46.8 (n=427) oldugu ve %13.7’sinin suan gebeliklerinde sorun yasadig: tespit
edilmistir (Cizelge 4.1.1.). Hildingsson ve ark.’nin (2021) yaptigi ¢aligmasinda
gebelerin %58’inin Onceki gebeliginde olumsuz bir deneyimi oldugunu %12’sinin ise
gebeliginde suan sorun yasadigi tespit edilmistir (101). Arslantas ve ark.’nin (2020)
yaptig1 calismada; “gebelerin %17.2’sinin dnceki gebeliginde diisiik Oykiisii oldugu ve
%11’inin ise ruhsal bir saglik sorunu yasadigi ve gebelerin %16’sinin ise suan
gebeliginde bir sorun yasadigi” tespit edilmistir (59). Bilgi¢ ve Citak Bilgin’in (2020)
calismasinda; “gebelerin %21.9’unun en az bir diisiik oykiisii varlig1” tespit edilmistir
(20). Sotudeh ve ark.’nin (2022) calismasinda; “gebelerin %58’nin ge¢mis gebelik
deneyiminde olumsuz bir deneyim yasadigini” belirtmislerdir (60). Geldi (2020)
caligmasindaysa; “gebelerin %20’sinin suan gebeliginde sorun yasadigl” saptanmistir
(65). Gebelik siireci, fizyolojik bir durum olmasina karsin kadinin yasaminda kadin
saglig1 i¢in onemli bir yeri olan bir gecis donemidir. Cilinkii bu donem kadin bedeninde
ve cevresinde biyolojik, psikolojik, aile, i ve sosyal yasam vb. bir¢cok degisimi de

beraberinde getiren karmasik ve 6zel bir siirectir (3,4). Bu nedenle gebelerin bu siirecte
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farkli sorunlar yasamalar1 beklenilmektedir. Burada 6nemli olan gebelikteki sorunun

erken donemde tespit edilip annenin ve bebegin sagligi korunmaya calisiimalidir.

Calismamiza katilan gebelerin %87.1° inin bu gebeligi istedigi ve %85.8’inin
diizenli doktor kontrollerine gittiklerini belirttiler (Cizelge 4.1.1.). Arslantas ve ark.’nin
(2020) yaptig1 calismasinda; “gebelerin %81.6’sinin gebeligi istedigi ve %92’sinin ise
diizenli doktor kontroliine gittigi” belirtilmistir (59). Yazicioglu ve Yavuz (2022)
calismasinda; “gebelerin  %82.3’linlin  gebeligini isteyerek planli bir sekilde
gergeklestirdigi” tespit edilmistir (102). Biilbiil ve ark.’nin (2016) yaptig1 calismada;
“gebelerin  %88.2’sinin  gebeligini isteyerek planli bir sekilde gergeklestirdigi”
saptanmistir (13). Calisma bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu bulgularda
bizlere kadinlara aile planlamasi yontemlerinin basarili bir sekilde uygulandigini
gostermektedir. Fakat ¢aligmamizda su anki gebeligini istemeyen gebelerin %28.8°1 “su
an gebelige hazir degilim”, %20.0’si “geleneksel yontem kullaniyorduk, korumadi”,
%17.5°1 “stit korumad1” seklinde belirtmislerdir (Cizelge 4.1.7.). TNSA 2018’e gore 15-
49 yasindaki kadinlarin %70’inin gebeligi onleyici bir yontem kullandigin1 ve bu
yontemi kullanan kadinlarin ise %49’unun modern ve %21’inin ise geleneksel yontem
kullandig1 tespit edilmistir (104). Bu bulgu da toplumda halen bazi kadinlarin aile
planlamas1 yontemleri hakkinda yeteri kadar da bilgi sahibi olmadigin1 bizlere

gostermektedir.

4.2. Gebelerin Mutluluk ve Maneviyatla flgili Goériislerinin Bulgularinin

Tartismasi

Calismamizda gebelerin %77.1’inin kendini mutlu, %15.5’inin kismen mutlu
olarak ve %7.4’linlin mutlu olmadig: seklinde tanimladig: tespit edildi (Cizelge 4.1.1.).
Gebeler mutlulugun tarifini ise %26.8 ile “cocuklarim”, % 17.2 ile “saglikli olmak”,
%16.2 ile “cocugumun saglikli dogmasi1”, %12.8 ile “huzurlu olmak”, %7.2 ile “ailem”,
%6.1 ile “esim”, %5.9 ile “anlam ifade etmiyor” ve %7.9 ile diger seklinde belirttiler
(Cizelge 4.2.1.). Gebelerin %79.9’unun maneviyatin gebelige etkisinin olduguna
inand1g1 gorildii (Cizelge 4.1.1.). Gebeler manevi destek ve gii¢ aldiklar1 kaynaklari ise;
%17.8 ile “dini uygulamalar”, %14.1 ile “hicbir sey”, %13.6 ile “¢ocuklarim”, %11.8
ile olumlu diisiinceler”, %10.8 ile “es destegi”, %10.6 ile “ailem”, %8.0 ile “kendimle
vakit geciririm” ve %13.3 ile diger olarak belirttiler (Cizelge 4.2.2.). Hildingson’un
(2021) calismasinda kadinlarin {igte birinin doguma yonelik olumsuz duygular

besledigini tespit etmistir (101). MonfaredKashki ve ark.’nin (2022) g¢alismasinda;
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“Gebelere uygulanan manevi destegin veya danigmanligin gebelerin yasam kalitesini
artirip psikolojik iyilesmelere neden olabilecegi” belirtilmistir (49). Aslantas’in (2020)
caligmasinda gebelerin %84.7’sinin sosyal ¢evresinden manevi gii¢ aldigr bulunmustur
(59). Price (2007) galismasinda gebelerin manevi destek kaynaklar1 olarak; “Kadinin
kutsal olarak gordiigli inanclart siirdiirdiigii, meditasyon yaptigi ve dini ritiielleri
uyguladiklart ve bu uygulamalarinin ¢ok korktugunda, stres yasadiginda sakinlik ve
rahatlik sagladigin1” belirtmistir (104). Yapilan bir calismadaysa gebelerin manevi
giiclinii artiran uygulamalarin ; “Cocuklariyla vakit gecirmek, ailesinin sosyal destegi,
insanlara yardim etmek, dua etmek ve kendimle vakit ge¢irmek seklinde” belirtmislerdir
(5). Baska bir ¢alismadaysa hemsirelerin hastalara hastanede uyguladiklart manevi
giicli artiran uygulamalar incelendiginde; “Manevi uygulamalar1 yapabilecegi rahat bir
ortam saglamak, konugmak, umut/ giiven saglamak, iliskilerini siirdiirmesini saglamak”
seklinde belirtmistir (105). Irani ve ark.’nin (2019) yaptig1 ¢alismadaysa en ¢ok
manevi destegi aile liyelerinden aldig1 ve bu destegin gebede umut ve giiven duygusunu
arttirdig1 tespit edilmistir (83). Bir diger ¢alismada gebelik siirecinde gebeye verilen
uygulanan manevi destegin dogum sonrasi stres bozuklugunun azalmasinda etkili
olabilecegi bulunmustur (85). Bizim calismamizdan farkli olarak yapilan baska bir
caligmada gebelerin %45'1 maneviyatin gebelik siirecine etki etmedigini belirtmistir
(44). Literatiirdeki ¢ogu c¢alismanin bulgularinin bizim c¢aligmamizla benzer oldugu
goriilmektedir. Caligmamizdan farkli bir bulgunun ¢ikmasi ise ¢aligmanin yapildigi

bolgenin sosyokiiltiirel yapisinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan bu arastirmaya katilan gebelerin mutluluk diizeylerinin; gebenin 19-25
yas grubu arasinda mutlu olan gebeler ile kismen mutlu olan gebeler arasinda, gebeligi
isteyen ve mutlu olan gebeler ile gebeligi isteyen ve mutlu olmayan gebeler arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edildi. Ayrica manevi giiciin gebelige etkisi oldugunu
diisiinen ve mutlu olan gebeler ile manevi giiclin gebelige etkisi oldugunu diisiinen ve
kismen mutlu olan ile mutlu olmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik da bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.2.3). Literatiirde yapilan bazi arastirmalar
bulgularimiz1 desteklemektedir. Giiner ve ark.’nin (2021) yaptig1 calismada isteyerek
gebe kalan anne adaylarinin gebeligi daha huzurlu, mutlu ve uyumlu ge¢irdigi
belirtilmistir (4). Arslan ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda gebelige dair olumlu algiya
sahip anne adaylarmin gebeligi mutlu, gebelige dair olumsuz algiya sahip anne

adaylarinin ise bu siireci kaygili ve endiseli gecirdigini ifade etmistir (3). Akin ve
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Yilmaz (2020) calismasinda; “Gebelere uygulanan manevi destegin gebede pozitif
duygularin1 artiracagi ve gebenin olumlu dogum deneyimine neden olacag1”
belirtilmistir (41). Basar (2022) ise anne adaylarina uygulanan manevi giiclendirme
egitiminin kadinin sevgi yonelimi ve olumlu bakis acisini artirdifi ve c¢evresinden
destek alan anne adayinin siireci daha mutlu ve huzurlu gegirdigini tespit etmistir (5).
Kili¢ (2019) calismasinda kadinin anne olmak istemesinde ana motivasyonu ve manevi
giicii; “Anne olma hissi, aileye yeni bir birey katilmasi istegi, c¢evresel etmenler
seklinde” belirtmistir (6). Yapilan bir calismada hemsirelerin hastalarin mutlulugunu
artirmak, depresyon ve kaygi seviyesini azaltmak i¢in manevi gii¢ aldiklar
kaynaklardan yararlandiklari tespit edilmistir (88). Bir diger ¢alismada ise manevi
giiclendirme egitimi uygulanan bireylerin arastirma sonunda kaygi seviyelerinde azalma
oldugu ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri tespit edilmistir (43). Bu
calismalarda elde edilen bulgular bu calismayla benzer olmakla beraber; gebelik
siirecinde manevi giicii yiilksek olan gebelerin gebelik boyunca umudunun yiiksek
olacagi ve gebelikte yasayacag fiziksel degisimlere bagli yaratacag etkilerle miicadele
etmede daha giiglii olacagini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla saglik bakiminda onemli
bir yere sahip olan hemsirelerin gebenin hayatinda manevi glic mekanizmasinin neler
oldugunu tespit edip bu uygulamalar1 gebenin yapabilmesini desteklemesi
onerilmektedir. Boylelikle gebenin bu siireci olumlu bir sekilde gegirmesi

saglanabilecektir.

4.3. Gebelerin Dogum Tutum, Maneviyat ile Oxford Mutluluk Olgeklerine Ait

Bulgularmin Tartismasi

Bu calismada, DTO puan ortalamasi 35.37+10.10 olup alt degeri 16 iist degeri
ise 62; MO puan ortalamas1 105.64 £16.65 olup alt degeri 61 iist degeri ise 135; OMO
puan ortalamasi 121.05+£18.20 olup alt degeri 74 iist degeri ise 169 olarak bulundu
(Cizelge 4.3.1). Olgekten alinan puan ortalamalar arttikga dogum korkusu, maneviyat
ve mutluluk diizeyide artmaktadir. Sade ve ark.’nin (2020) yaptig1 ¢alismada gebelerin;
“DTO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 43.63£10.06 seklinde” belirtilmistir (106).
Ségiit ve Inkaya’nin (2022) calismasinda gebelerin; “DTO puan ortalamasi 40.81£9.51”
olarak bulunmustur (107). Artuvan’in (2018) calismasinda ise Manisa 6rneklemi igin
DTO puan ortalamasim 34.78+10.76 bulurken, Malatya drneklemi icin DTO puan
ortalamasin1 37.51+9.82 bulmustur (108).Yapilan bir ¢alismada MO puani ¢alismamizla
uyumlu bir sekilde yiiksek tespit edilmistir (18). Baska bir ¢alismada OMO puan
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ortalamas1 152.82+15.04 seklinde bulunmustur (109). Bir diger ¢alismadaysa gebelerin
“OMO puan ortalamas1 122.54+17.18” olarak belirlenmistir (110). Literatiir taramasi

calisma bulgularimiza benzerdir.

Gebelik durumu (Primipar*Multipar) degiskenine gére DTO, MO ve OMO’den
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Primipar gebelerin DTO, MO ve OMO puanlar1 multipar gebelere gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.3.3.). Ozen Giin ve Ege (2022) ¢alismasinda
“primipar gebelerde dogum korkusu 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu” belirtilmistir
(22). Mortazavi ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda; “gebelik durumunun dogum korkusu
seviyesini etkiledigini ve primipar gebelerde daha yiiksek oldugu” tespit edilmistir (66).
Bilge ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda; gebelerin dogum korkusu seviyesiyle primimar
ve multipar gebe olma durumuyla arasinda iliski oldugu” saptanmigtir (69). Calisma
bulgularimiz1 desteklemektedir. Soyhan (2022) c¢alismasinda; “gebelerin gebelik
durumunun dogum korkusu 6l¢ek puanini etkilemedigi tespit edilmistir (11). Kortikeii
ve ark.’nin (2017) c¢alismasinda; “gebelerin sayisinin gebelerde dogum korkusu
seviyesine etki etmedigi” belirlenmistir (71). Bazi bulgular calisma bulgularimizi
desteklememektedir. Bunun nedeniyse ¢aligmanin yapildigir bdlgedeki sosyoekonomik
farkliliklar, gebenin gebeligi algilamadaki farkliliklari, gebenin gebelik hakkinda bilgisi
sahibi olma durumu ve kadinin gebelige hazir olus durumu gibi bircok faktdér bu
farkliliga neden olmus olabilir. Ayrica ¢aligmamizda multipar gebelerin primiparlara
gore maneviyat ve mutluluk diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu. Bu durumun
primipar gebelerde dogum korkusu yiiksekliginin gebeyi maneviyata yonlendirdigi

dolayistyla mutlulugunu da etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Caligmamizda arastirmaya katilan gebelerin yas grubu degiskenine gore
DTO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p=0.013). 19-25 yas araligindaki gebelerin DTO puan ortalamasinin 30-
33 yas ile 34 yas ve lizeri gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve dogum
korkusu yasadiklar1 tespit edildi. Degiskene ait gruplarin diger Ol¢eklerden aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05)
(Cizelge 4.3.4.). Bilge ve ark.’nin yaptig1 (2022) calismada; “Gebelerin yas1 ve egitim
diizeyi arttikca dogum korkusu seviyesinin de artigi” tesit edilmistir (69). Mortazavi ve
ark.’nin (2021) calismasinda ise anne adaymin yasi kiigiildiik¢e yasadigi dogum

korkusunun siddetinin arttig1 tespit edilmistir (66). Bu ¢alismalar bizim bulgularimizi
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desteklemektedir. Ayrica bu durumun nedeninin yas1 kiiciik anne adaylarinin
cogunlukla ilk gebelige sahip olmasindan gebelik siireci ve doguma yonelik bilinmezlik

algisindan dolay1 dogum korkusu yasayacaklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin egitim diizeyi degiskenine gore DTO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Cizelge 4.3.4.). Bilge ve ark.’nin (2022) yaptig1 caligmada gebelerin egitim
diizeyi yiikseldikge algiladiklart1 dogum korkusu Seviyesi de artmaktadir (69). Geldi
(2020) caligmasinda anne adayimin ve esinin egitim durumunun lisansiistii seviyesinde
olmasiyla dogum korkusu arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu tespit etmistir (65).
Hildingsson’ un (2022) c¢aligmasinda egitim diizeyi diisiik gebelerin daha yliksek
seviyede dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (17). Bilgi¢ ve Citak Bilgin’in (2020)
caligmasinda; “Anne adayinin egitim diizeyinin dogum korkusu seviyesinde etkisi
olmadig1” belirtilmistir (20).Giile¢’ in (2014) ¢aligmasinda; “Anne adayinin egitim
diizeyinin ve ¢alisma durumunun dogum korkusuna etkisi olmadigini” tespit etmislerdir
(19). Literatiirdeki ¢alismalarda bizim g¢alismamizla benzer ya da farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildigi1 bolge, etnik yapi, zaman ve

kiiltiir farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan calismamizda gebelerin ¢alisma durumu ve gelir diizeyir degiskenine
gére MO ve OMO’den gruplarin aldiklar puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0.05). (Cizelge 4.3.4.). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
anne adaymin ¢aligma durumunu ve gelir diizeyinin yasadigi dogum korkusu seviyesine
herhangi bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (15,19,20). Bagka bir ¢alismada ise
gelir seviyesiyle dogum korkusu arasinda negatif bir iliskinin oldugu belirtilmistir (69).
Gebenin ¢alistyor olmasimnin ekonomik anlamda daha yiiksek refah diizeyinde
olabileceginden dolayr maneviyatini ve mutluluk duygusunu etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Sigara kullanma durumu degiskenine gore MO ve OMO’den gruplarin aldiklar:
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Sigara
kullanmayan gebelerin MO ve OMO puan ortalamasinin sigara kullanan gebelerin puan
ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Cizelge 4.3.4.). Mann ve ark.’nin (2007) yaptig1 calismada; “Maneviyati
yiiksek olan gebelerin sigara kullanim oranlarinin diisiik oldugu” saptanmistir (110).

Baska bir ¢aligmada esi sigara icen anne adaylarinin spiritiiel zeka ve mutluluk puan
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ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmistir (51). Diger bir ¢aligmada
ise sigara icme durumuyla, gebenin mutluluk seviyesi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (111). Bu caligma bulgular1 bizim ¢alismamizla benzerdir. Gebelikte sigara
igme durumu hem annenin hem de bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir (111).
Gebelikte sigara kullaniminin bebeklerine zararli oldugunu ¢aligmaya katilan gebeler
bildiklerinden ve bu bagimliliklarindan vazge¢mediklerinden dolayr maneviyat ve

mutluluk duygu durumlarin1 daha fazla etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Su anki gebelikte sorun yasama degiskenine gére MO ve OMO’den gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Su anki gebeliginde sorun yasamayan gebelerin MO ve OMO puan
ortalamasinin sorun yasayan gebelerin puan ortalamasindan daha fazla ve maneviyat ile
mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Degiskene ait gruplarin
DTO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmadi1 (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.). Hildingsson’un (2021) calismasinda gebelerin
yasadig1 sorunlarin gebenin olumsuz duygu durumunu, anksiyete ve depresif belirtileri
artirtp anne ve bebek arasinda meternal baglanmay1 da etkileyebilecegi saptanmistir
(101). Irani ve ark.’nin (2019) ¢alismasindaysa gebeler bir sorun yasadiklarinda bu
sorunla basa ¢ikmak i¢in en etkili yontemin maneviyat oldugunu saptamislar (83).
Sotudeh ve ark.’nin (2022) c¢alismasinda gebelerin yasadiklar1 sorunlarin aile igi
baglarinda azalmaya sebebiyet verip gebelerin mutsuzlagmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (60). Yapilan bagka bir caligmada saglikla ilgili yasam kalitesi yiiksek olan
gebelerin gebelik siirecini daha mutlu, huzurlu gegirdiklerine yonelik bulgular
mevcuttur (7). Bir diger ¢alismada gebelerin siire¢ i¢cinde yasadiklar1 sorunlarin artmast
kadinin karar verme davramisimi etkileyip duygu durumunu etkileyebilecegi
belirtilmistir (13). Bir diger ¢calismada ise kadinlarin dogum sirasinda yasadigi olumsuz
deneyiminin dogum sonrasi donemde bile kaygi, endise stres gibi olumsuz duygu
durumlara neden olabilecegi yoniinde oldugu belirtilmistir (76). Bu ¢aligmalarin
bulgular1 calismamizi desteklemekle beraber aslinda gebelik silirecinde yasanan olumsuz
bir deneyimin hem gebelik hem de gebelik sonrasindaki siiregte kadini olumsuz
etkileyebileyecegi diisliniilmektedir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii kadinlarin bu siirecte
yasayabilecegi olumsuzluklari en aza indirgeyebilmek i¢in hemsirelerin gebeleri
dikkatli gozlemlemesi ve gebelerin olumsuz deneyim yasamamasi i¢in sorunun en

basinda miidahale edip gebeye destek verilmesi Onerilmektedir.
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Gebelikte sorun yasadiginda aile biiyliklerime basvururum ve dogumu
deneyimleyen birine sorarim degiskenleri ile DTO’den aldiklar1 puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.3.4.). Bu sonug
bize gebeliginde sorun yasadiginda aile biiyiiklerine basvuran ve dogumu deneyimleyen
birisine soran gebelerin olumsuz dogum Oykiilerinden etkilendiklerini ve dogum
korkusu yasadiklarini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda gebelerin gebelikte sorun
yasadiklarinda yasanan bu sorunun internetten/sosyal medyadan arastiririm, kadin
dogum hekimimi ararim veya giderim, hemsire veya ebeyle iletisime gecgerim
degiskenleri ile DTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 4.3.4.). Bu durum gebelerin sosyal ¢evreden
olumsuz anlamda daha fazla etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebelerin diizenli doktora gitme durumu degiskenine gére MO ve
OMO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.3.4.). Yapilan bir ¢alismada gebelerin duygusal
durumuyla kadin dogum hekimine gitme siklig1 arasinda iliski olabilecegi saptanmustir.
Bu sonu¢ calismamizin bulgusuyla benzerdir (17). Fakat bir diger ¢alismada kadin
dogum hekimine gitme sayisi on ve onun iistiinde olan gebelerin stres ve dogum
korkusu puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (65). Bu
calismanin bulgusu bizim c¢alismamizdan farklidir. Bu durumun nedeniyse bizim
yaptigimiz calismada gebelerin % 85.8’inin diizenli doktora gitmesi ve bu oranin ¢ok

yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yaptigimiz calismada anne adaylarinin gebeligi isteme durumu degiskenine goére
MO ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ayrica bu degiskenlere ait gruplarin DTO’den
aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). (Cizelge 4.3.4.). Buldur ve Gogen’in (2021) yaptig1 ¢alismada ideal huzurlu
bir gebelik olabilmesi ic¢in; gebeligin planli olmasi, fiziksel ve psikolojik olarak
gebelige hazir olmak, gebelik sikliginin yeterli olmasi ve esinden destek almak seklinde
tanimlanmistir (8). Genger ve Ejder Apay’in (2020) calismasinda; “Gebeligi planli ve
istekli olan kadinlarin 6znel mutluluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu” saptanmigtir
(40). Yazicioglu ve Yavuz’un (2022) yaptig1 ¢alismada gebeligin istekli ve planli olma
haliyle dogum kokusu seviyesi arasinda bir iliski saptanamamistir (102). Bu ¢alisma

bulgulart ¢aligmamizla benzer sonuglara sahiptir. Caligmamizda gebelerin % 87.1°1 bu
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gebeliklerini isteyerek planlamislardir. Aileye katilacak yeni bir bireyin isteyerek
diinyaya gelecek olmasinin gebelerde maneviyat ve mutluluk duygusunu daha yiiksek

diizeyde olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada gebelerin mutlu olma durumu degiskenine gére DTO, MO
ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin; mutlu olmayan gebelerin DTO
puan ortalamasinin mutlu olan gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
mutlu olan gebelerin MO ve OMO puan ortalamasmin mutlu olmayan gebelerin puan
ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica mutlu olan gebelerin OMO puan
ortalamasinin kismen mutlu olan gebelerin puan ortalamasindan, kismen mutlu olan
gebelerin OMO puan ortalamasmin da mutlu olmayan gebelerin puan ortalamasindan
daha fazla ve mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 4.3.4.).
Aslan ve ark.’nin (2019) calismasinda; “Mutsuz ve istenmeyen bir gebelik yasayan
kadinlarin gebelige iliskin kaygi ve korkular1 da artmaktadir” seklinde belirtilmistir (3).
Kilig ve Yilmaz’in (2022) caligmasinda; “Gebelerin yasadiklari dogum korkusu
seviyesiyle psikosoyal saglik durumu arasinda iliski oldugu” tespit edilmistir (112). Bir
diger caligmada ise gebelerin yasadigi dogum korkusuyla duygu durumlar arasinda
iliski oldugu bulunmustur (101). Gebelerin kendini mutlu hissetmelerinin OMO’ inden
aldiklar1 puani etkilemesi beklenen bir durum olarak goriilmektedir. Gebenin yasamis
oldugu olumlu bu duygu durumunun maneviyat ve dogum korkusu iizerinde de olumlu

bir etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada maneviyatin gebelige etkisi degiskenine gére DTO, MO
ve OMO’den gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.05). Maneviyatin gebelige etkisi oldugunu diisiinmeyen gebelerin
DTO puan ortalamasinin diisiinen gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
ve dogum korkusu yasadiklar1 saptandi. Maneviyatin gebelige etkisi oldugunu diisiinen
gebelerin MO ve OMO puan ortalamasinin diisiinmeyen gebelerin puan ortalamasindan
daha fazla ve maneviyat ile mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Cizelge 4.3.4.). Yapilan bir ¢alismada gebelerin dogum esnasinda bildigi giivendigi bir
ebeyle doguma gitmesi manevi destek almasi dogum korkusunu azaltacagi tespit
edilmistir (23). Yapilan baska bir calismada manevi igerikli egitimlerin gebelerde
psikosoyal iyilesmelere neden oldugu saptanmistir (49). Sanacinasab ve ark.’nin (2021)

yaptig1 calismada maneviyat uygulamalarinin gebelerin yasadigi kaygi ve stres puanini
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%41 oraninda azalttigi ve fizyolojik parametrelerinde de olumlu degisimlerin
olusturdugu belirtilmistir (113). Dokuhaki ve Ghodrati’nin (2021) yaptig1 calismada
maneviyat1 yliksek olan gebelerin dogum korkusu ve dogum agrisi seviyelerinin daha
diisiik oldugu saptanmstir (90). Kogak ve ark.’nin (2022) yaptig1 calismasinda gebelere
manevi dinletiler dinletildikten sonra gebelerde agr1 ve kaygi seviyelerde azalmalar
olurken, mutluluk ve huzur seviyelerinde artis oldugu belirtilmistir (114). Bu bulgular
calismamizi  desteklemekle beraber gebelerin  maneviyatindaki  eksikliklerin
giderilmemesi gebenin psikolojik, sosyal ve manevi sagligini tehdit edip sosyal krizlere
neden olabilir. Bu nedenle maneviyatin hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken

o6nemli bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin MO ile DTO arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=-0.106, p=0.009). MO ile OMO arasinda
ise pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
tespit edildi (r=0.427, p<0.001). Ayrica Dogum Tutum Olgegi ile Oxford Mutluluk
Olgegi arasmnda da negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu gorildi (r=-0.286, p<0.001) (Cizelge 4.3.2). Maneviyat
puaninin  Dogum korkusu puaninin istatistiksel olarak anlamli bir yordayicisi
(agiklayicisi) oldugu goriildii (R=0.106, R?=0.011, F(1, 609)=6.946, p=0.009). Dogum
Korkusu puanmna iliskin toplam varyansin (degisim) %]1°’i Maneviyat puani ile
agiklanmaktadir (Cizelge 4.3.5.). Maneviyat puaninin Mutluluk puanmnin istatistiksel
olarak anlaml1 bir yordayicist (agiklayicis1) oldugu goriildii (R=0.427, R?=0.182, F(1,
609)=135.415, p<0.001). Mutluluk puanina iliskin toplam varyansin (degisim) %18.2’si
Maneviyat puani ile agiklanmaktadir (Cizelge 4.3.6.). Abdollahpour ve Khosravi
(2017) yaptig1 calismasinda; “Gebelerin manevi (spiritiiel) zeka durumu ile mutluluk ve
dogum korkusu seviyesi arasinda iliski oldugu, gebelerin dogum korkusu azaldik¢a
manevi zekas1 ve mutluluk seviyelerinin arttig1” tespit edilmistir (51). Bilgi¢ ve Citak
Bilgin’in (2020) calismasinda; “Gebelerin dogum korkusu seviyeleri azaldik¢a, manevi
iyi olus seviyelerinin de arttig1 ve manevi iyilik durumuyla dogum korkusu arasinda
varyansin analizi sonucu %17.5 oldugu” saptanmistir (20). Kamali ve ark.’nin (2018)
calismasinda; “gebelere uygulanan manevi bakim egitiminden sonra miidahale
grubunda dogum sonrasi stres ve kaygi puaninda 3.14+1.50 arasinda azalma oldugu”
saptanmistir (89). Sanaeinasab ve ark.’nin (2020) calismasinda; “gebelere uygulanan

manevi bakimin gebenin kaygi, endise ve fizyolojik parametrelinde iyilesmelere neden
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oldugu” saptanmustir (113). Dokuhaki ve Ghodrati (2021) ¢alismasinda; “gebelerin
maneviyat diizeyleriyle dogum korkusu seviyesi arasinda iliski oldugu” belirtilmistir
(90). Calismamizdan elde edilen bu bulgulara gére maneviyat puaninin; dogum korkusu
ve mutluluk puani iizerinde yordayici etkisinin oldugu goriilmektedir. Ancak maneviyat
puanimin mutluluk puani iizerindeki yordayici etkisinin dogum korkusu {izerinde olan
etkisinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeninin maneviyat

Olceginde yer alan maddelerin i¢eriginden kaynaklandig diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR
Bu ¢alismadan edinilen bulgular su sekildedir:

Calismada primipar gebelerin multipar gebelere gore dogum korkusu, maneviyat

ve mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin yas arttikca dogum korkularinin azaldig belirlenmistir.

Gebeliginde sorun yasadiginda aile biiyiiklerine soran ve dogumu deneyimleyen

birine soran gebelerin dogum korkularimin yiiksek oldugu saptanmistir.

Gebelerin egitim diizeyinin, maneviyat iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica gebelerin ¢alisma durumunun, gelir diizeyinin, sigara kullaniminin, suan ki
gebeliginde sorun yasama durumunun, diizenligi doktora gitme ve bu gebeligi isteme

durumu degiskenleriyle maneviyat ve mutluluk {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Mutlu oldugunu belirten ve maneviyatin gebelik {izerinde etkisi oldugunu
diisiinen gebelerin dogum korkusu seviyelerini diisiirdiigii, mutluluk ve maneviyat

diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin MO ile DTO arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. MO ile OMO arasinda ise pozitif yonde,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi. Ayrica
DTO ile OMO arasinda da negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Maneviyat puaninin Dogum korkusu
puaninin istatistiksel olarak anlamli bir yordayicis1 (agiklayicisi) oldugu goriildi.
Maneviyat puaninin Mutluluk puaninin istatistiksel olarak anlamli bir yordayicisi
(acgiklayicis1) oldugu goriildii. Ancak maneviyat puaninin mutluluk puani tizerindeki
yordayict etkisinin dogum korkusu iizerinde olan etkisinden daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

6.2. ONERILER

Primipar gebelerin dogum korkularinin nedenlerinin arastirilip bu konuda saglik
calisanlarinin gebelere yeterli diizeyde egitim vermesi gerekmektedir. Gebelerin
gebeligiyle ilgili bir sorun yasadiginda sosyal ¢evreden aldig1 olumsuz etkileri azaltmak
icin halk sagligi hemsiresinin danigmanlik roliinii daha saglikli bir sekilde yerine

getirilmesi gerekmektedir. Hemsirelere ise gorev yaptigi kurumda verilen egitimlerin
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sadece teorik egitimleri icermemesi gerektigi, bulundugu cografyanin sosyokiiltiirel
yapist, toplumun en fazla kullandig1 manevi gii¢ kaynaklarinin neler oldugu, genel hasta
profili hakkinda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi Onerilmektedir. Gebelerin
maneviyat diizeylerinin daha yiiksek olabilmesi i¢in hemsirelerin goérev yaptigi
toplumun sosyo ekonomik diizeylerinin farkinda olup topluma 6zgii manevi bakim
yonergelerinin olusturulmasi Onerilmektedir. Ayrica bu yonergenin uygulanmasi
sonucunda halk sagligi hemsiresi tarafindan gebenin dogum korkusu ve mutluluk

durumlari iizerine etkisi de degerlendirilmelidir.

Hemsirelik orgiin egitiminde manevi bakimin 6nemi konusunda yeteri kadar
bilgi verilmesi gerektigi ve bu uygulamalari nasil uygulayacagi konusunda 6grenci
hemsirelerle vaka-kontrol ¢aligmasi yapip bunu beyin firtinasi yontemiyle sinifta tartisip
daha genis perspektifte bakimlar vermesi saglanabilir. Hemsirenin gebelere yonelik
bakimda maneviyatt ve manevi bakim uygulamalarima entegre edebilmesi igin
hastaneden manevi bakim uygulamalari denetleyen brimler olusturulabilinir. Boylece
manevi bakim denilince hastanelerin ¢ogunda dini gruplara mensup kisilerin manevi
danisman adi altinda hastaya danismanlik vermesi engellenmis olunur. Manevi bakim
hemsireler tarafindan ¢alistigt kurumda gerek gebelik dncesi donem, gebe takibi ve
dogum gibi siireclerde hastaya nasil bakim verecegi neler yapacagi gibi hizmet igi
egitimler diizenleyip hastane i¢inde mentorliikk hizmeti vermis olur. Bu hemsirelerinde
bakimi degisen teknolojik ve insani ihtiyaglara gore yenileyebilmesi i¢in kendi arasinda
diizenli denetimlerin oldugu ve manevi bakim konusunda alaninda uzman ve
akademisyenler tarafindan diizenlenmis sertifikasyon programlar1 olusturarak hastanede
bakim veren hemsirelerinde manevi bakim konusunda kendisini giincelleme firsati

verilmis olunabilinir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirma verilerini topladigimiz il ve zaman sinirindan 6tiirli aragtirma verileri
tiim toplum adina genellenemez. Ayrica maneviyat 6lgeginin maddelerinden 6tiirli bazi
hastalarin ¢ekimser tutumlar1 gozlemlenmistir bu nedenle bu faktérler calismamizin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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Savim Thr. Oy, Uyesi Sezer AV,
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EK 7. Ozel Hastane Kurum izini
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EK 8. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimci,

Bu calisma Gaziantep “Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi ve Gaziantep
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniginde basvuran gebelerin
maneviyatinin dogum korkusu ve mutluluk {izerine etkisini arastirmak > amaciyla
yapilmaktadir. Bu arastirma gercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz aragtirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde adiniz,
iletisim bilgileriniz dahil kisisel herhangi bir bilginiz talep edilmeyecektir. Bu bilgiler,
farkli bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama
ya da kabul ettikten sonra da vazgegme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir

ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonllltnin imzasi,

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin
Adi : Sezer
Soyadi : AVCI

Imzast :
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EK 9. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
Degerli Katilimct,

Bu anket formu gebelik siirecindeki maneviyatin gebelikte yaganan dogum korkusu ve mutluluk
iizerine etkisini arastirmay1 amaglayan bilimsel bir ¢calismadir. Bu ¢alismada adiniz, iletisim
bilgileriniz dahil kisisel herhangi bir bilginiz talep edilmemektedir. Anketi eksiksiz ve kendinizi en iyi
ifade eden secenekleri isaretlemeniz ¢alismamiza destek olacaktir.

1) Dogum Tarihiniz? ...................
2) Egitim Durumunuz Nedir?
Oilkokul (]Ortaokul CLise CUniversite (Yiiksek Lisans/ Doktora
3) Cahisma Durumunuz Nedir?
LJEvet (Mesleginiz:.................o..... ) [J Hayir
4)Esinizin Egitim Durumu Nedir?
[(JOkuryazar Degil ~ [ilkokul ~ [JOrtaokul LILise CJUniversite
[JYiiksek Lisans/ Doktora
5)Esinizin Calisma Durumu Nedir?
CIEvet (Mesle@i:...........ceveninnn. ) L1 Hayr
6)Gelir Durumunuz Nedir?

OIGelir Gidere Denk OGelir Giderden Fazla IGelir Giderden Az

7) Sigara Kullamyor musunuz? [] Evet (Glindelik miktart belirtiniz):..........ccocoovvrirnnnnn. L] Hayir
8) Kronik Rahatsizhi@imiz Var Mi? [] Evet Belirtiniz:..........c.coooooiiiiiiiiiic (] Hayir
9) Toplam:
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10)Daha Once Gebelik Yasayanlar Cevaplasin ilk Gebeligi Olanlar 11. Soruya Gegsin

Daha Once gebeliginizde Sorun Yasadimz Mi? [ Evet Belirtiniz.............................. [J Hayir

12) Gebeliginizle ilgili sorun yasadigimizda kime basvurursunuz ?
[JAile buyiiklerime sorarim.

[1Dogumu deneyimleyen birine sorarim.

[J internetten/sosyal medyadan arastiririm.

[J Kadin Dogum Hekimimi ararim veya giderim.

[JHemsire veya ebeyle iletisime gecerim.

[JHigbir sey yapmadan dogumu beklerim.

[LIDiger(belirtiniz).......

13)Diizenli Doktor Kontrollerine Gidiyor Musunuz? [] Evet L] Hayir

14) Gebeliginiz Isteyerek Mi Oldu? [ Evet (] Hayirsa
Belirtiniz:(.....ooooovi )

15)Sizce Mutluluk Nedir, Siz Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz?

...........................................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Nedir?
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DOGUM TUTUM OLCEGI

Asagidakiler, gebe kadmnlarin gegmiste ifade ettigi bazi yaygin korkulardir. Bunlarin tiimiiniin bir bireyde olmast
beklenmez. Bazi kadinlarda bunlarin higbiri olmayabilir. Liitfen, baska birine danigsmadan, diiriist¢e yanit verin Eger
korkunun yogunlugunu nasil dereceleyeceginizden emin degilseniz, dert etmeyin, sadece hizli bir karara varin ve

hangisi size dogru gibi goriiniiyorsa onu igaretleyin.
Her korkuyu agagidaki dl¢ege gore dereceleyin:
1= Hig kayg1 yok; korkunun hi¢ olmamasi
2= Diisiik kayg1; korku denecek kadar yeterli degil

3= Orta kaygi; size sikint1 veren, ama iyi olma hissinizi etkileyecek kadar olan

Hig
Diisiik Yiiksek
Kaygi K Orta K
aygl aygl
Yok AL Kaygi ve

1. Dogumda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum 1 2 3 4

2. Dogum yapmaktan gercekten korkuyorum 1 2 4

3. Dogum ile ilgili kibuslar goriiyorum. 1 2 3 4

4. Dogumda ¢ok fazla kanamam olmasindan korkuyorum. 1 2 3 4

5. Dogum yaparken yeterli cabay1 gostermeyecegimden 1 o 3 4
korkuyorum.

6. Bebekle ilgili bir seylerin kotii gitmesinden korkuyorum. 1 2 3 4

7. Dogum da yapilacak ignelerin agrili olmasindan 1 ) 3 4
korkuyorum.

8. Dogum sancilarim oldugunda yalmz kalmaktan 1 5 3 4
korkuyorum.

9. Sezaryen olmak zorunda kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4

10. Bebegin dogumu sirasinda yirtigim olmasindan 1 5 3 4
korkuyorum.

11. Dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan korkuyorum. 1 2 3 4

12. Dogum sancilarinin dayanilmaz olmasindan korkuyorum. 1 2 3 4

13. Yaklasan dogumu diisiindiigiim zaman kendimi 1 2 3 4
rahatlatmakta zorlaniyorum

14. Hastane ortamindan korkuyorum. 1 2 3 4

15. Dogum sirasinda istedigim bakimi1 alamamaktan 1 5 3 4
korkuyorum.

16. Genel olarak, dogumla ilgili kayginm 1(Kaygi yok), 2 (Diisiik
kaygi),3 (Orta derecede kaygi), 4(yiiksek kaygi) olarak 1 2 3 4
degerlendirmek isterim.
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MANEVIYAT OLCEGI

Elinizdeki dlgek bireyin maneviyatinin farkh boyutlarini 6lgmek
tizere hazirlanmistir. Olgekte 27 Adet soru bulunmaktadir. Her bir
ifadeyi okuduktan sonra, kendinizi degerlendirip sizin icin en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz Litfen her ifadeye mutlaka tek
yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmayiniz. Katkilariniz igin
tesekkir ederiz. En uygun yanitlari vereceginizi imit eder
katkilariniz igin tesekkdir ederiz.

Allah’1n beni sevdigini hissediyorum

Bir sorunla karsilastigimda dua ederim

Dini etkinliklere katilirim

Dua ettigimde Allah’a kendimi yakin hissederim

Enerjisine inandigim seyleri iizerimde tasirim

Hayata dair bir hosnutluk duygusu hissediyorum

Hayata gelmemin bir amaci olduguna inanirim

Hayatimda biiyiik bir bosluk varms gibi
hissediyorum

© © [ No g~ wINE

Maneviyatim bana giic verir.

Yedigim seylerin enerjisinin beni etkiledigine
inaniyorum

-
o

-
-

.| Hayatim1 manevi kabullerime gire yasarim

-
N

Maneviyat stresli durumlarla basa ¢itkmami saglar.

=
w

.| Hayatimin amacimi1 halen bulabilmis degilim

e
e

Hayatta hicbir sey sebepsiz olmaz

=
(@)

.| Hayatta iyilikle kotiiliigiin bir savasi var

|
o

Her canlinin tasidigi bir enerji vardir

-
\‘

.| Her insan hayatinin anlamini bulmaya ¢aliymahdir

=
oo

.| 11ahi bir giiciin beni korudugunu hissederim.

Kainatta, askin (ilahi) bir varhigin olduguna
inaniyorum.

-
©

N
o

.| Maneviyat hayatin anlammyla iligkilidir.

N
[y

.| Maneviyata 6nem veririm.

Kainatta her seyin bir biitiiniin parcasi gibi birbirine
bagh olduguna inanmirim.

)
N

N
w

.| Maneviyatim davramislarim iizerinde etkilidir.

Maneviyatim giiclendirmek icin bazi manevi
egzersizler (zikir, meditasyon, dua vb.) yaparim.

N
>

Maneviyatla ilgili bir egitim oldugunu goriirsem

25 katilmaya ¢calisirim.

26.| Oldugum Kisi olmaktan mutlu degilim.

27 Maneviyat konusunda egitim almak gerektigine
‘| inaniyorum.
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(1) Bana Hi¢ Uygun Degil
(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Olduk¢a Uygun
(5) Bana Tamamen Uygun




OXFORD MUTLULUK OLCEGiI

katilmiyorum

katiliyorum

Tamamen

katilhyorum

Kendimden hosnut degilim.

Diger insanlara karsi oldukga ilgiliyim.

Hayatin oldukea 6diillendirici oldugunu distiniiyorum.

Eal IS A

Neredeyse herkese kars1 oldukga sicak duygular

besliyorum.

~| ~| | | Hi¢ katilmiyorum

ol ol ol ol Gogunlukla

w| w| w| w| Biraz katihlyorum

~ »| »| »| Katillyorum

ol al ol | Cogunlukla

| O O O

Sabahlar1 dinlenmis olarak uyanirim.

Gelecegim hakkinda pek iyimser degilim.

Pek ¢ok seyi eglenceli buluyorum.

Yaptigim seylere karsi ilgili ve kendini adayan birisiyim.

© © N o «a

Hayat giizeldir.

. Diinyanin iyi bir yer oldugunu diisiinmiiyorum.

11.

Cok giilen birisiyim.

12.

Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum.

13.

Cekici birisi oldugumu diisiinmiiyvorum.

14.

Yaptiklarimla yapmak istediklerim arasinda biiyiik fark var.

R e R Y Y B BRSNS S

N N N N N N N N NN

W W W W W W w w w w

B I S N L I L I T T R~ I

ol o o1 o1 o o1 o1 o1 o1 o

| O O O O O] O O O O

15.

Cok mutluyum.

16.

Cevremdeki gilizellikleri fark ederim.

17.

Diger insanlar iizerinde daima neseli bir etki birakirim.

18.

Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim.

19.

Yasamimin kontrolii elimde degilmis gibi hissediyorum.

20.

Kendimi herhangi bir konuda sorumluluk alabilecek giicte

hissediyorum.

= k| P R R e

N[ N N N NN

Wl Wl Wl W w w

B S N I S

ol o o1 o1 o1 o1

| O OO O O O

21.

Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding)

hissediyorum.

22.

Genellikle neseli ve sevingliyim.

23.

Herhangi bir konuda karar vermekte zorlanirim.

Yagamimin belli bir amact ve anlami yok.

24,

Kendimi oldukga enerjik hissediyorum.

25.

Genellikle olaylar lizerinde olumlu etkim vardir.

26.

Diger insanlarla birlikte olmaktan keyif almiyorum.

27.

Kendimi ¢ok saglikli hissetmiyorum.

28.

Gegmisimle ilgili pek mutlu anilara sahip degilim.

R I

N N N N NN NN

W W W W W W w w

R S S N L

ol o o o1 o1 o1 o1 o

| O O O] O OO O O
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EK 10. intihal Raporu

Siyabe ARSLAN Tez Intihal rapor

CRlJINALLIK RAPORL

< Ty A R
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EK 11. Kisa Ozgecmis
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