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Kadinlarin Gebeligi Algilama Durumu ve Bunu Etkileyen Faktorler

Women’s Perception of Pregnancy and the Affecting Factors

Sedef ARSLAN? Giilsen OKCU® Anahit M COSKUNC®  Fatma TEMIZ®

OZ Gebelik, her kadin igin esi ve benzeri olmayan bir yasam deneyimidir. Bunun yani sira dogurganlik, ¢ogu
toplumlarda kadinin aile ve toplum igerisindeki statiisiiniin belirlenmesinde de etkili olabilmektedir. Gebelikle kadin
ve esi, mutluluk, seving ve heyecan yasarken, gebeligin getirdigi fizyolojik yiik ve psikolojik degisikliklerin
yarattigi rahatsizlik ve kaygi ile birlikte ebeveynlik roliinii hissetmeye baslar. Gebelige ve getirdigi degisikliklere
uyum, her kadmn ve aile i¢in farklilik gosterebilmekte ve buna bagl olarak uyuma yonelik farklh tepkiler ve algilar
hatta sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Kadinin gebelige uyumunu etkileyen faktorler arasinda, kendi kisisel
deneyimleri, kiiltiirel diizeyi ve annelige hazir oluslugu, aile bireylerinin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyo-
ekonomik yapisi, kadinda onceden var olan fiziksel ve ruhsal hastaliklar, onceki gebeliklerde yasanan riskli
durumlar, ailedeki ¢ocuk sayisi, bu gebeligi isteme ya da planlama durumu, sosyal destek sistemleri gibi konular
yer almaktadir. iste bu ve benzeri faktorler, kadinin gebeligini algilama konusunda belirleyici olabilmektedir.
Dolayisiyla gebe, es ve ailenin bu yeni duruma fiziksel psiko-sosyol yonden uyumu saglayabilmesi igin bakima ve
egitime gereksinimi vardir. Biitiinciil bir yaklagimla sunulan kapsamli ve nitelikli bir prenatal bakim, bu gereksinimi
onemli Ol¢iide karsilayarak anne ve bebek saghigini yiikseltecektir. Nitekim antenatal egitim ve /veya doguma
hazirlik programlarina katilan gebelerin, gebeliklerini olumlu algiladiklar1 ve uyum siireclerini daha kolay
tamamladiklar belirtilmektedir. Bu makalede, kadmin gebeligi algilama durumu ve etkileyen faktorler, literatiir
1s181nda tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, algi, gebelige uyum, gebelik

ABSTRACT Pregnancy is a unique life experience for every woman. Fertility, in addition, is also effective in
determining the status of women in the family and society in most societies. In pregnancy, the woman and her
partner begin to feel the role of parenting with the discomfort and anxiety created by the physiological burden and
psychological changes brought on by the pregnancy while experiencing happiness, joy and excitement. Adaptation
to pregnancy and changes during this period may vary for every woman and family, resulting in different reactions,
perceptions, and even problems for adjustment. Factors influencing women's adaptation to pregnancy include their
personal experience, cultural level and readiness for motherhood, family members' attitudes towards pregnancy,
socio-economic structure of the family, pre-existing physical and mental illnesses in women, high risk situations in
previous pregnancies, number of children in the family, willing or planning preghancy and social support systems.
These and other related factors can be decisive in women's perception of pregnancy. Therefore, pregnant woman,
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the spouse and the family need for care and education in order to be able to adapt to physical and psychosocial
aspects of this new situation. A comprehensive and qualified prenatal care offered in a holistic approach will raise
maternal and infant health by meeting this requirement to a significant extent. As a matter of fact, it is stated that
women who attend the antenatal education and / or childbirth preparation programs have more positive perceptions
about their pregnancies and their adjustment processes are completed more easily. In this article, perception of
pregnancy and affecting factors in women will be discussed in the light of literature.

Keywords: Pregnancy, perception, adaptation to pregnancy

Giris

Kadimin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri beraberinde getiren gebelik, olusan bu
degisikliklere uyum siireci gosteren dogal ve
karmasik bir donemdir. Kadinlar yasamlar
boyunca farkl roller iistlenir. Ozellikle geleneksel
toplumlarda gebelik ve anne olma, dogurganlik
cagindaki her kadm igin 6nemli bir roldir. Bu
baglamda gebeligin kadin yasamindaki yeri
oldukga 6nemlidir. Fertilizasyondan doguma kadar
gegen ve Ui¢ trimestere ayrilan 40 haftalik gebelik
siirecinde her trimester, diinyaya gelecek bebek
icin kadimin ve ailesinin hazirlandig1 6zel ve
gelisimsel bir déonem olarak degerlendirilmektedir.
En 6nemli gelisimsel davranis ise gebeligin kadinin
kendisi ve cevresi tarafindan kabul edilmesidir.
Kadin ve ailesinin bu siireci saglikli gecirebilmesi,
onlarin gebelige saglikli uyum gostermesiyle
miimkiindiir. Gebeligin her trimesterinde anne
adayinin verdigi tepkiler, farklilik gdsterdigi gibi
bu tepkiler kadindan kadina da degisebilmektedir.
Gebelik algis1, gecmis yasam deneyimleri, gebelige
karar verme sebebi, gebelikten beklentiler,
hayaller, ruhsal, sosyo-kiiltirel ve ekonomik
durum, toplumsal bakis ve kadinin statiisi,
gebelikte yasanan sorunlar gibi bir¢cok faktorden
etkilenmektedir (1-4). Yapilan ¢aligmalar da bunu
destekler niteliktedir. Ozkan ve Arslan’in 2004
yilinda 200 gebe ile gerceklestirdikleri calismada
isteyerek gebe kalan kadinlarin gebelikteki
fizyolojik yakinmalari normal olarak algiladigi ve
egitim konularma daha fazla ilgi gosterdikleri
belirtilmistir. Kumcagiz’in 2009 yilinda 126 gebe
ile gerceklestirdigi ¢caligmada gebe kalmayi isteyen
kadinlarin gebelikte daha yiiksek benlik saygisina
ve olumlu beden imajina sahip oldugu belirtil-
mistir. Dolayisiyla kadinlarin gebelik algisinda
birgok faktoriin etkili oldugunu sdylemek
miimkiindlir. Bu makalede kadmin gebeligi
algilama durumu ve etkileyen faktorler ayrintili
olarak literatiir 15181nda tartigilacaktir.
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Toplumlarin Gebelige Bakisi

Caglar boyu ailelerin dogal seving kaynagi olarak
karsiladign gebelik, toplumsal statii acisindan
onemli bir kiltirel anlam tasimistir. Gebelik,
kadina anne olma duygusunun yiiceligini tattirirken
babalik da erkegi, toplumun go6ziinde itibarli,
giiclii, soyunun devamimi saglayan ve kendini
ispatlamig olmamin gururunu yasayan bir birey
olarak gostermistir (3,5). Bu nedenle kadinlar
¢ocuk sahibi olmayr hem kendileri hem de esleri
icin Onemli gormektedir. Geleneksel/ ataerkil
toplumlara bakildiginda gebe kalmak ve g¢ocuk
sahibi olmak, kadinhigin gostergesi olarak
goriilmektedir. Toplumumuzda da evlilik, ¢ocuk
sahibi olmakla bagdastirilmaktadir. Bu yiizden
yeni evli giftlerden hemen g¢ocuk sahibi olmasi
beklenmekte, c¢ocuksuz evliligin olamayacagi
diisiiniilmektedir (6).

Diinya genelindeki bircok iilkede, kiiltiirel ve
sosyal bakis acis1 géz 6niine alindiginda ¢ok sayida
cocuk dogurma, 6zellikle erkek cocuk dogurma 6n
plana c¢ikmakta ve bu durum, kadinin dogurgan-
ligin1  Onemli Olglide etkilemektedir. Afrika
kiiltiirtinde de evliligin ger¢ek anlami, kadinin gebe
kalmas1 ve dogum yapmasi olarak belirtilmektedir.
Nitekim bosanmalarin temel sebebinin infertilite
oldugu bildirilmektedir. Bu tiir toplumlarda ¢ocuk
dogurmamak, kadin i¢in bir saglik sorunu olmaktan
cok bir ayip ve eksiklik olarak goriilmektedir (7).
Erkek ¢ocuk lehine cinsiyet tercihi, Arap iilkeleri,
[ran, Irak, Hindistan, Cin, Japonya, Tayvan, Kore,
Hong Kong ve Vietnam gibi Orta ve Uzakdogu
toplumlarda koklesmis oldugu goriilmektedir.
Yasanan cografyada benzer 6zellikteki geleneklere
ve beklentilere bagli olarak Tiirkiye’de de eril
cinsiyete yonelik c¢ocuk tercihi agir basmaktadir
(4,5,8).

Gerek kiiltiirel gerekse de toplumsal yap1
acisindan Tirkiye’nin heterojen bir yapiya sahip
oldugu goriilmektedir. Metropollerde yasayan
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bireyler, bati diinyasina benzer ¢agdas ozellikler
tagirken kirsal kesimde yasayanlar daha geleneksel
ve tutucu bir bakis sergilemektedirler (5). Kent-
lerde ¢ocuk yetistirmenin maliyetli olmasi, ¢alisan
kadinin bakim verici roliindeki zorlanma, ¢ekirdek
tipi aile yapisi ve g¢ogunlukla kadinin egitim
diizeyindeki artisa bagh ileri yas evlilikleri,
ailelerin cocuk sayisimi sinirlamaktadir. Kirsal
kesimde ise ¢ocuklarin beslenme ihtiyacimin
ailelerin kendi {rettikleri besinlerle karsilana-
biliyor olmasi, ailenin barinma sorunu yagsamamast
ve ¢ocugun iretime katkida bulunacak ek isgiicii
olarak goriilmesi, ailelerin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi
olma istegini cazip hale getirebilmektedir (9).
Ayrica kirsal yorede, egitim olanaklarmdan yoksun
kalan kiz ¢ocuklarmin erken yasta evlendirilmesi,
dogurganlik hizinda artisa neden olmaktadir.
Tirkiye’de gelir durumu hangi diizeyde olursa
olsun, genel anlamda ¢ocuk sahibi olmaya yogun
istekli bir aile yapis1 géze c¢arpmaktadir. Buna
ragmen sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyi yliksek
ailelerin ¢ocuk talepleri bir ya da iki ¢ocukla sinirh
kalirken, oOzellikle ekonomik diizeyi diisiik
ailelerde ii¢ ve tizeri ¢ocuga sahip olma istegi
agirhk kazanmaktadir. Ulkemizde TNSA 2013
verilerine gore dogurganlik hiz1 kirsal yorelerimiz-
de ve Dogu Anadolu Boélgemizde daha yiiksek
oldugu saptannustir. Bir baska agidan Ulkemizde,
aile yapist acisindan bir degisim  siireci
yasanmaktadir. Sosyolojik agidan bu degisimde ii¢
onemli faktoriin rol oynadigi ve buna bagli olarak
da aile yapilar1 ve dogurganlik oranlarinin
etkilendigi  belirtilmektedir.  Bunlardan ilki
kentlesme, kadinin iicretli calismasi, ekonomik
yasamdaki gelismeler vb. sosyo-ekonomik degi-
simlerdir. Bir digeri, cesitli nedenlerle anne olma
yasinin yiikselmesi, ¢ocuk sahibi olma sayisinin iki
ile sinirlandirilmasi, dolayisiyla ideal ¢cocuk sayisi
ile sahip olunan cocuk sayis1 arasindaki makasin
daralmasidir. Sonuncu ve en 6nemli faktoér olarak
da, aile yapisindaki degisim ile birlikte “zihniyet
degisimi” ya da “diislinsel degisim” belirtilmek-
tedir. Bu bakis acisiyla Tiirkiye’de yasanan sosyo-
ekonomik, demografik ve diisiinsel doniisiim
siirecinin bireyin ¢ocuk sahibi olma bakis agisi
etkiledigi bildirilmektedir (10).

Kiiltiirel yapr da dogurganlik algisim etkile-
mektedir. Toplumumuza benzer kiiltiirlerde var
olan toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinin tek
roliiniin ¢cocuk dogurmak olarak goriilmesi, kendi
dogurganligina iliskin s6z sahibi olamama ve
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akraba evliligi, kadinin dogurganhik durumunu
etkilemektedir. Tiirkiye’de 6zellikle kirsal kesimde
erkek cocuga sahip olmak, kadinin aile igindeki
konumunu pekistirici ve statiisiinii yiikseltici bir
faktor olarak gortilmektedir. Bilimsel ¢aligmalarda
en fazla toplumsal baskinin, bebegin cinsiyeti
yoniinde oldugu belirtilmektedir. Ornegin kadin-
larin, erkek ¢ocuk dogurmadiginda esi tarafindan
psikolojik siddet gorebilmesi, iizerine kuma ya da
ikinci eg getirme ve bosanma ile tehdit edilmesi
durumu toplumsal baskinin Onemini agik bir
sekilde gostermektedir. Ayrica gebelik, cinselligi
cagristirdigi i¢in kadinlar arasinda utanma konusu
da olabilmektedir. Nitekim I¢ ve Dogu Anadolu
Bolgelerimizde kadinlar, cinselligi cagristirdig
icin gebeliklerini utanilacak bir konu olarak goriip
gizlemek durumunda kalabilmektedir (3,6,11,12).
Cogu toplumlarda bebek sahibi olmak,
ekonomik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir
biitiin olarak degerli goriilmektedir. Soyun devam
etmesi i¢in gerekli goriilen bebegin, ayn1 zamanda
evliligi saglamlastiracagina ve aile i¢i sevgi
baglarmi giiclendirecegine inanmilmaktadir. Kiil-
tirimiizde cocuk, bunlara ilaveten milletin
miras¢isi ve ailelerin, Ozellikle babalarin itibar
kaynagi olarak goriilmektedir. Cocuk sahibi
olmayan ¢iftler ise aile olarak goriilmemekte,
kiigimsenerek toplum tarafindan dislanmak-
tadirlar. Bu durum, erkekler agisindan toplumda
itibar kaybi1 olarak da yansimaktadir. Buna baglh
olarak c¢ocuk sahibi olamayan c¢iftlerin sosyal
yasamlari, duygusal durumlari, evlilik iliskileri,
cinsel yasamlari, gelecekle ilgili planlari, benlik
saygilari ve beden imgeleri zedelenmektedir (5,11).
Toplumumuzla benzer o6zellik tasiyan
Kirgizlarda, dogan her yeni bebegin hane sayisinda
bir artis meydana getirecegi, ne kadar ¢cok ¢ocuk
sahibi olunursa o kadar c¢ok giiclenecegi goriisii
hakimdir. Bu toplum yapisinda erkek ¢cocuga sahip
olma, babadan devralinan isi siirdiirme, babanin
ismini devam ettirme ve adimi yasatma anlamlari
yiiklenmistir. Ayrica “gocugun varsa hayattasin”,
“oglun yoksa soyun yok™ gibi sdylemlerle erkek
cocuga sahip olmanin degeri belirtilmistir (13).
Toplumda “aile kendince devlettir” ifadesi, ailenin
ve aileye eklenecek her yeni bireyin iglevini ortaya
koymaktadir. Tirk destan ve hikédyelerinde de
cocuk sahibi olanlar, miras¢1 ve vatan koruyucusu
olarak tamimlanmis, ¢ocugu olmayanlar ise
dislanmistir  (5,13). Afrika kitasinin  batisinda
bulunan ve ana 6liim orani yiiksek olan Nijerya’da,
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ataerkil yap1 geregi ailenin dirligi i¢in ¢ok sayida
cocuk sahibi olma desteklenmektedir. Nijerya
Lagos Eyaleti Badagry Bolgesinde Abimbola ve
ark. (2012), tarafindan yapilan ¢aligmada, ailedeki
cocuk sayisinin belirlenmesinde kadinin s6z sahibi
olmadigi, tim yetkilerin erkegin elinde oldugu,
baba olmanin erkege giic verdigi ve ailede soz
sahibi olma 6zelligini artirdig1 saptanmustir. Ayni
caligmada, Afrika’da ana-¢ocuk 6liim orami yiiksek
olmasma ragmen Kkiiltiirel nedenle kadinin ¢ok
saylida c¢ocuk dogurarak aileyi biiyiitiip kocasini
memnun etme zorunlulugunda oldugu belirtilmek-
tedir (14). Latin Amerika’da kadinlarin, en az ii¢
cocuk sahibi olma durumunda birakildiklar1 ve bu
nedenle gebeliklerin % 53’iiniin istenmeyen
gebelik oldugu belirtilmektedir. Kadinlar, ¢ok
sayida gebelige karsi olsalar da toplumun sosyo-
kiiltiirel yapisi, dini 6zellikleri, yasam bi¢imi ve
genis aile olma gerekliligi onlari, geleneksel yapiya
boyun egmek  durumunda  birakmaktadir.
Literatiirde Kanada, Fransa, Isvigre, Ingiltere ve
Amerika gibi gelismis toplumlarda kadinin egitim,
calisma yasami ve gelir diizeyindeki artisin,
dogurganlik sayisini azalttigi belirtilmektedir. Yine
ayn1 kaynakta, ilgili toplumlarda erken yasta cinsel
iliski deneyimi sonucu genellikle evlilik dis1
adolesan gebeliklerin varlig1 bir bagka toplumsal
sorun olarak gosterilmektedir. Nitekim Ingiltere
Northumberland’da erken yas gebelik orani, %3-18
aras1 degisirken Amerika’da 10-14 yas aras1 erken
gebelik  goriilme orami, Siyah 1wk arasinda
1000/4.29, (beyazlara oranla 7 kat fazla) olarak
bulunmustur (15). Bu 6rneklerden de anlasildigt
gibi hemen hemen tiim toplumlarda kadinin
dogurganlik ve ebeveynlik rolii ve algisinda az ya
da cok oranda toplumsal baski etkili olabilmek-
tedir. Yani yetiskin bir kadindan dogurganlik
gorevini yerine getirmeleri beklenmektedir.

Gebelikte Fizyolojik ve Psikolojik Degisikliklere
Uyum Siireci

Gebelik, kadin bedeninde olusan fizyolojik ve
psiko-sosyal degisiklikleri de beraberinde getir-
mektedir. Gebelikteki hormonal degisikliklere
bagh olarak kadmin tim sistemleri ve duygu
durumu adeta fetlise hizmet etmek iizere
sekillenmektedir. Boylece fetiisiin anne bedeninde
saghikli biiylylip gelismesi gilivence altina
alimabilmektedir. Bu degisiklikler kadmin gebe-
ligine uyum saglamasinda etkili olmaktadir.
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Fizyolojik degisikliklere uyum: Gebelikte kadinin
bedeninde, bir dizi dogal, fizyolojik, biyokimyasal
ve anatomik degisiklik meydana gelir. Degi-
sikliklere uyum saglamak, her gebenin kisisel ve
ailevi Ozelliklerine, gebelik seyrinde yasanan
sorunlara, trimesterlerin 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda genellikle ilk
trimesterde, sik araliklarla idrara ¢ikma ihtiyaci,
halsizlik, yorgunluk ve bulanti-kusma gibi fiziksel
rahatsizliklarla birlikte ebeveynlik rol karmasgasi
gorildugi; ikinci trimesterde, fetal hareketlerin
hissedilmesiyle birlikte mutluluk ve ige kapaniklik
duygular1 yasandigi ve son trimesterde, agirlik,
yorgunluk, hareket zorlugu, uykusuzluk, sik idrara
¢ikma, bel agris1 ve dogum korkusu gibi sikayet-
lerin 6ne ¢iktig1 saptanmustir (1,4,12,16,17). Ozkan
ve arkadaglarinin 2004 yilinda 200 gebe ile gercek-
lestirdikleri ¢aligmada, fizyolojik yakinmalarin
%69’unun sik idrara ¢ikma, %64.5’inin bel-kasik
agrisi, %52’ sinin mide yanmasi ve bulant1 oldugu
belirlenmigtir. Aragtirmaci bu fizyolojik yakin-
malari, gebelerin %67’sinin normal, %12.5’ini
patolojik olarak algiladigini bildirmistir. Ayni
calismada gebe kalma nedenleri ile fizyolojik
yakinmalar1 algilama arasindaki iliskiye bakilmus;
“bebek sahibi olmay1 hayatindaki baz1 bosluklari
doldurmak”, anne-babalarmi mutlu etmek” icin
isteyen, “evliligin dogal sonucu” oldugunu
diistinen kadmlarm bu fizyolojik yakinmalari,
patolojik olarak algiladiklar1 belirtilmistir. Ayrica
bu durumun bilingli ve istekli gebe kalan grupla
istatistiksel acidan anlamli diizeyde farkli oldugu
bildirilmistir (p<0.05) (2).

Psikolojik  degisikliklere uyum: Gebelik ve
dogum, fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin kadin
bedeninde bir yiikk ve stres kaynagi olustura-
cagindan, uyum saglanmasi gereken bir durumdur.
Gebeligi, aileye yeni bir {iyenin katilimiyla
mutluluk verici bir durum olarak algilayan kadinlar
olabildigi gibi endise, kaygi, stres olarak degerlen-
diren kadinlar da mevcuttur (18,19,20).Gebelikte
fizyolojik degisikliklerin yani sira kadin, psikolojik
degisiklikler ve duygusal dalgalanmalar yasar.
Bedeninde bir bebegin varligi, gebelige 06zgii
fizyolojik ve hormonal degisiklikler, aile ve sosyal
yasamdaki degisimlerle birlikte gebe bu siirecte
kendine, degerlerine, inanglarma ve kiiltiiriine 6zgii
psiko-sosyal tepkiler gosterir. Kadimm ruhsal
durumu ve yasam bigimi, gebelik siirecini
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etkiledigi gibi bu degisiklikler, kadinin yasam
kalitesini de onemli oOlglide etkileyebilmektedir
(2,3,18). Her trimester, kendine 6zgii psikolojik
adaptasyon siiregleri barindirir. Birinci trimester,
kadinin yasadigi yeni duruma ve gebe oldugu
gercegine uyum sagladigi siireci ifade eder.
Adetten kesilme, mide bulantisi, yorgunluk ve
halsizlik gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadimin
aile, sosyal ve mesleki yasaminda olusabilecek
degisimler, ekonomik sorunlar, doguma ve
annelige hazir olmama korkusu gebede ambivalan
duygular yagsanmasina sebep olur. Kadinin
gebeligini kabullenme siireci, kendi inang ve
tutumlari, gorev, rol ve sorumluluk anlayisi,
cevresiyle olan iligkileri ve davranig bi¢imi, gegmis
deneyimleri gibi bir¢cok faktérden -etkilenebil-
mektedir. Kadin, gebeligini ve bu gebeligin planl
ve istenen bir gebelik oldugunu ¢evresi tarafindan
bilinmesinden ve onaylanmasindan emin olmak
ister. Ikinci trimester ise ambivalan duygular
ortadan kalkmasini  hizlandiran, ebeveynler
tarafindan mutlu donem olarak nitelendirilen denge
donemidir. Bu trimesterde yasanan gelisimsel
gorev, kadmin bir 6nceki trimesterde varligini net
olarak algilamadig fetiisiin, artik kadin tarafindan
ayr1 bir varlik olarak kabul edilmesidir. Kadin, bu
donemde davranigsal ve duygusal degisiklik yasar
ve “gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasini” ister.
Bebegi koruma endisesi ile en sik goriilen duygusal
durum, “narsisizm ve i¢ce donme”dir. Bu donem,
fiziksel iyilesme, bulantilarm azalmasiyla birlikte
gebenin giiclinii yeniden toplayarak kendini iyi
hissettigi donemdir. Ugiincii trimesterde en énemli
gelisimsel davranis, annelik roliiniin  kadin
tarafindan algilanmaya baglamasi ve “ben anne
olacagim” diyebilmesidir. Ancak diger yandan son
trimester, dogum zamanini tam olarak bilmeme,
dogum ic¢in hastaneye yetisememe kaygisi, ilk
gebeligi olanlarda bilinmezlik korkusu, dogumun
nasil olacagi, cocugun sagliklt olup olmayacagi
gibi konularda endigelerin arttig1 ve gebenin giinliik
yasamina uyumunu zorlasti§i donem olarak
nitelendirilmektedir (16,17,20).

Kadinmin Gebelik Algisim Etkileyen Faktorler
Kadinin Beden Algist

Ik gebeligi olan kadin, viicudunda nasil bir
degisiklik olacagini ve ne ile karsilasacagin bile-
memektedir. Kadinin gebelik algisi ile beden algis1
arasindaki iliski farkli caligmalarla glindeme
getirilmistir. Bazilarinda kadinlarin  gebelikte
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kendilerini kilolu, sisman ve daha az ¢ekici
olduklarini diigiindiikleri yoniinde sonuglar elde
edilmigtir. Benzer sekilde bazi aragtirmalarda
gebelerin, bedenlerinde meydana gelen hizli
degisiklik sonucu diisiincelerinde olumsuz algilara
yer verdigi belirtilmistir. Kilolarindan mutsuz olan
kadinlarin beden algisiyla birlikte cinselligini de
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Kadin, viicudu
genisledikge bir taraftan gururu oksanirken diger
taraftan gilizelligini kaybetme korkusu yasamak-
tadir. Baz1 kadinlarin gebelikte viicut goériiniim-
lerini begenmedikleri, kendilerini iri hissettikleri
ve esinin kendisini ¢irkin bulabileceginden
endiselendikleri bildirilmistir. Ozellikle gebelik
oncesi normal viicut agirhiginda olan kadinlarin
gebelikte daha olumsuz beden imaj1 sergiledikleri,
kilo almaktan c¢ekindikleri, kendilerini gebelik
oncesine gore ¢irkin bulduklar1 ve gebelik dncesi
bedenlerine tekrar donemeyecekleri gibi kaygilari
oldugu belirtilmektedir (20,23-25).

Gebelikte, kadmin dikkatini bedenine
yoneltmesine sebep olan degisiklikler, kilo artisi,
gbgiis ve kalca Olgiilerinde artis, sa¢ ve tirnaklar
dahil ciltte olusan degisiklikler gosterilmektedir
(26,27). Dolayisiyla kadmlarn, gebelik boyunca
degisen bedenlerini incelediklerini ve bundan
etkilendiklerini séylemek miimkiindiir Yanikkerem
ve Karadeniz’in 2006 yilinda yaptig1 calismada,
gebelikte kilo artigma bagli viicuttaki degisiklik-
lerin kadinda yetersizlik duygusu ve stres gibi
cesitli duygusal sorunlara neden oldugu ve buna
bagli olarak beden imaji algisinin da olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (28). Bedeninden
mutsuz olan kadinlarm, gebelikte yetersiz ya da
kisitlayici bir diyet uygulayabildikleri ve bu
durumdan hem kendi hem de bebeklerinin
sagligiin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmek-
tedir. Yine degisen beden algisindan mutsuz olan
kadinlarda, gebelik ve dogum sonu depresyonun
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (23,25,29).
Literatiirde gebelik 6ncesi beden imaji algisinin
gebelik sonrasi beden imaji algisimi etkiledigi
belirtilmistir. Fox ve Yamaguchi’ nin Ingiltere’de
geceklestirdikleri calismada, gebelik 6ncesi kilolu
olan kadinlarin gebelikte daha olumlu viicut
algisina sahip olduklari, buna karsm normal kiloda
olan kadinlarin olumsuz viicut algis1 gelistirdikleri
belirtilmistir (24). Gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisikliklerden hosnutsuz olan kadinla-
rin kaygi diizeyleri de artabilmektedir. Literatiirde
gebelik Oncesi donemde beden imajiyla ilgili
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endiseleri olan kadinlarin gebelik doneminde kayg1
diizeylerinin daha fazla artign belirtilmistir (30).
Chang ve arkadaslarmin 2006 yilinda son
trimesterdeki gebelerle yaptigi ¢aligmada; gebelik
oncesi kendini kadins1 hissetme konusunda kaygili
olan kadinlarin, gebelikte memelerdeki biiyiime ve
renk degisikligi, karinda olusan c¢atlaklari
begenmedikleri, bu nedenle kendilerini ¢irkin
gordiikleri ve gebelik Oncesi durumlarina bile
donemeyeceklerinden kaygilandiklarini belirtmis-
lerdir (31). Literatirde gebelikte beden imajinin
olumlu olarak algilandigini gosteren caligmalar da
mevcuttur. Gebelik 6ncesi beden imaji olumlu olan
kadinlarin bunu gebelik siiresince de koruduklar
bildirilmektedir. Gebelikte egzersiz yapan ve
sportif aktivitelerde bulunan kadinlarin, stireci
sedanter bicimde gegirenlere goére beden imaji
degisikliklerine daha 1iyi uyum sagladiklari,
anksiyete, uykusuzluk/yorgunluk gibi semptomlari
daha az yasadiklar1 ve kendilerini daha iyi
hissettikleri belirtilmektedir (30). Istenen ve planlh
gebeliklerde kadmlarin, mutluluk ve doyum
duygusunu st diizey yasadiklari, bu nedenle de
bedenlerindeki degisiklikleri olumlu karsiladiklari
goriilmektedir (26,32,33). Yine bazi kadinlarin,
gebelik baslangicinda genisleyen beden goriiniim-
lerinden memnun kalmadiklar1 ancak gebelik
gOrlintlisii ortaya ciktiginda bu degisimi olumlu
algilayarak annelige odaklanmaya basladigi
belirtilmektedir (23,34). Gebelikte olusan fizyolo-
jik degisikliklerin yani sira kadinin yasi, evlilik ve
calisma durumu vb. sosyo-kiiltiirel ve demografik
ozellikleri de beden imajini etkileyebilmektedir
(30,32,33). Kumcagiz’in 2012 yilinda gergekles-
tirdigi “Gebe Kadinlarin Beden Algis1 ve Benlik
Saygismin Bazi Degiskenlere Gére Incelenmesi”
baslikli ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan gebelerin beden imajinin da daha disiik
oldugu saptanmustir. Yine ayni caligmada gebelerin
evlilik yil1 arttikca beden imaj1 algilarinin olumsuz
yonde etkilendigi, planli ve isteyerek gebe
kalanlarin plansiz olanlara gore daha olumlu beden
algis1 sergiledikleri belirtilmistir (25).

Kadinin beden algisinin olusmasinda, yasadigi
toplum ve kiiltiiriin etkisi biiyiiktiir. Anne adayinin
bebegini kabul etme durumu, yakin cevresinde-
kilerin gebeligine iliskin tutum ve tepkilerinden
etkilenmektedir. Baska bir deyisle anne adayinin
yakin g¢evresi, onun gebelige psikolojik yonden
hazir olusunda etkilidir. Sosyal destek sistemle-
rinden alinan giiclii ve olumlu tepkiler kadimin
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gebeligi algilayisini ve beden imajini, yetersiz
destek alanlara gore ¢cok daha olumlu kilacaktir.
Sosyal destek yetersizligine ilaveten toplumsal ve
popiiler kiiltiiriin dayattigi zayif beden modeli,
gebenin kendi bedenini bagkalariyla kiyaslayarak
mutsuz olmasina neden olacak ve dig goriiniisii
hakkinda yapilan olumsuz yorumlar onun beden
algisim  da  olumsuz yonde etkileyecektir
(34,35,36).

Gebelikte Yasanan Riskli Durumlar

Gebelik, kadimin bedensel ve psikososyal denge-
sinin yeniden kuruldugu, aile ve is yasamindaki
rollerinin  degistigi, ebeveynlik roline uyum
saglandigi biyo-psikososyal bir siiregtir. Riskli
gebelikler ise annenin, fetiisiin veya yenidoganin
yasamini ve sagligini tehlikeye sokan, hastalik ve
oliim riskini arttiran, fiziksel ve psikososyal saglik
sorunlarmi kapsar. Kadimin gebeligini riskli hale
getiren saglik sorunlart veya gebelikten Once
kadinda var olan hastaliklar oldugu gibi gebelikte
de ortaya ¢ikan sorunlar olabilmektedir. Yiiksek
riskli bir durumun varligi, annelik ve babalik rol
karmasasina da yol agabilmektedir. Gebelikte
anneye veya bebege ait sorunlarin ortaya ¢ikmasi,
siirecte yasanan stresi normal gebeliklere kiyasla
¢ok daha fazla artirmaktadir. Kadinin gebeligi risk
altinda ise, fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlar
yasayabilmektedir (29,37,38). Yeni bir bebegin
diinyaya gelmesi, hemen hemen daima anne ve
ailesi i¢in olumlu ve doyurucu olsa, 6zellikle de
gebeligi risk altinda olan kadinlar olmayanlara
kiyasla daha fazla duygusal sorunlar yasayabil-
mektedir. Bunlardan en sik goriileni, dogum sonu
annelik hiiznii (maternity blues) ve daha da ilerisi
dogum sonu depresyondur (20,28,35). Ayvaz ve
ark. 2006°da Trabzon il merkezinde gebelikteki
riskli durumlarin dogum sonu depresyona etkisini
belirlemek amaciyla 15-49 yas arasi, gebeliginin
son trimesterinde olan 316 gebe ile gercekles-
tirdikleri c¢aligmada, riskli gebeliklerde dogum
sonu depresyon orani, %28.1 olarak belirlenmistir
(19). Bu veri, gebeliginde riskli durum yasayan
kadinlarin dogum sonu daha fazla ruhsal sorunlar
yasadigin1 saptayan benzer caligmalarla uyum
gostermektedir. Nitekim diger caligmalarda riskli
gebeliklerde dogum sonras1 depresyon varligi
%10-15 olarak belirtilmistir (39,40). Kiligarslan ve
ark. tarafindan 2008 yilinda Edirne il merkezinde
yiiriitiilen son trimesterde olan 340 gebenin kaygi
diizeyi, yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin
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belirlemesine yonelik ¢alismada, gebelikteki kaygi
diizeyini geng yaslarda (25-35 yas ) artigi, genis
aile, diislik sosyo-ekonomik diizey, plansiz gebelik,
sigara ve alkol kullanimimin depresyon seviyesini
artirdig1 ve yagam kalitesini bozdugu saptanmigtir
(23). Bu calismayr destekleyen c¢aligmalarda
gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve tigiinci
trimesterinde anksiyete ve depresyonun daha fazla
yasandigir belirtilmektedir (23,41). Bennet ve
arkadaslarinin, sistematik gozden gecirme galigma-
sinda da depresyon yaygmliginin; gebeligin ilk
trimesterinde %7.4, ikinci trimesterde %12.8 ve
liciincii trimesterde %12 olarak saptanmustir (42)
Akbas ve arkadaglarinin 2008 yilinda son trimester
gebelerde depresyon sikligini belirlemek amaciyla
gerceklestirdigi calismada ise, gebelerin %42.3-
Uniin  hafif, %39.4’tinlin orta ve %18.3’linlin
siddetli ve agir depresyon belirtileri gosterdigi
saptanmistir (43). Gebelik ve dogum siirecine
iliskin gelisebilecek diger riskli durumlar arasinda
diisiik tehdidi, plasenta previa, ablasyo plasenta,
erken dogum tehdidi (EDT), erken membran
riptiri (EMR),preeklampsi ve eklampsi, prematiir
eylem, intrauterin biiyiime gelisme geriligi, miad
gegmesi ve tim bunlara baghh artmus sezaryen
olasiligi sayilabilir. Yiksek riskli durumlarin
bazilarinda gebelerin hastaneye yatmasi ve kismi
yatak istirahatine alinmasi1 gerekebilmektedir.
Rutin giinliik aktivitelerini yapamama, dogacak
bebegi icin hazirliklarini tamamlayamama, diger
hastalar ve ziyaretciler tarafindan sorgulanma,
siirekli pijama/gecelik giymek zorunda kalma,
baskalarina bagimli olma ve Ozgiirligiiniin
sinirlanmis oldugunu hissetme, kendini suglama,
dogumun nasil olacagi ve bebegi konusunda endise
duyma gibi birtakim sorunlar, 6ncelikle gebeyi ve
esini sikintiya sokmakta ve siireci c¢ekilmez,
mutsuz hale getirebilmektedir (35, 42,43,45). Bu
siirecte gebelerin es, aile ve yakin ¢evre gibi sosyal
destek sistemlerinden yararlanmasi, onu giiglen-
dirdigi ve sorunla bas etme yetenegini artirdig1 gibi
gebelik algisin1 da olumlu yonde etkileyecektir.
Glimiigdas ve arkadaslarinin 2014 yilinda 108 riskli
ve 124 riskli olmayan toplam 232 gebe ile
gerceklestirdikleri caligmada gebelerin psikososyal
saghgi degerlendirilmistir. Riskli gebe grubunu,
hastanede yatarak tedavi goren gebeler olustur-
mustur. Riskli olan ve olmayan gebelerin Psiko-
sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (PSSDO)
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmamis olsa da riskli gebelerin
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riskli olmayan gebelere gore kaygi-stres diizeyi ve
psikososyal destek gereksiniminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak aym ¢aligmada riskli
gebelerin, gebelik haftalart ilerledikge fetiis ve
anne saghg zarar gorebilir kaygisiyla saglik
kuruluglarma ve sosyal destek sistemlerine daha
fazla ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Dolayisiyla,
sosyal destek sisteminden alinan gii¢lii ve olumlu
tepkilerin de kadinin gebeligini algilamasinda etkili
oldugunu ve hatta riskli gebeliklerde anksiyete
durumunu azalttigini sdylemek miimkiindiir (46).
Bir baska risk olusturan durum, son trimesterde
doguma yakin giderek artan “dogum korkusu” dur.
Literatiirde dogum korkusunun, diisiik egitim ve
sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek yetersizligi,
es ile yasanan sorunlar, saglik profesyonelinden
yeterli danigmanlik almama, bilinmezlik, tek
bagma yabanct bir ortamda kalma, dogum
odasindaki ¢igliklar ve ¢evreden edindigi doguma
ilisgkin olumsuz hikayelerinden kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Dogum korkusunun, “dogum
agrist’nt  arttirdigl, “dogumdan memnuniyeti”
azalttigi, “anne-bebek iligkisi ve baglanma”
gicliigiine yol agtigl, “emzirmeyi” olumsuz
etkiledigi ve “komplikasyonlu dogumlara ve
sezaryene” neden oldugu saptanmustir. Ozellikle
dogum korkusunun, sezaryen ameliyati oranini
arttirdift ve kadinlarmm biiyiik bir boliimiiniin
bundan dolayr vaginal dogum yerine sezaryen
dogumu tercih ettikleri belirtilmektedir. Ayrica
dogum korkusu, eylemi yOneten hormonlarin
etkinligini sinirlayarak ve etkisiz uterin kontrak-
siyonlara bagli eylemin uzamasina, dolayisiyla
miidahaleli dogum olasiliginin artmasina neden
olabilmektedir. Bunun yol a¢tig1 komplikasyonlu
dogumlar, anne ve bebege iligkin sorunlara, anne-
bebek baglanma iliskisinde gligliikklere, lohusalik
depresyonu ve anksiyete bozukluklarima sebep
oldugu belirtilmektedir (37, 44, 47, 48, 49).
Dogumda gorev alan tiim saghk ekibi
iiyelerinin dogum korkusunu azaltmada Onemli
sorumluluklar1 vardir. Literatiirde antenatal egitim
alan gebelerin dogum korkularmin azaldigi
belirtilmektedir (47,48). Sercekus ve arkadas-
larinin antenatal egitimin prenatal ve pospartum
adaptasyon siirecine etkisini degerlen-dirilmek
amaciyla 2006-2008 yillar1 arasinda gergeklestir-
dikleri calisma, 120 nullipar gebe ile
yiritilmiistiir. Deney grubuna bireysel danigman-
lik ve grup egitimi seklinde doguma hazirlik egitim
programu verilirken, kontrol grubundaki gebeler
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klinikte sunulan standart bakimi almistir. Calisma
sonucunda deney grubu gebelerin  dogum
korkularinin anlamh diizeyde azaldig1 ve gebelige
uyumlarmin olumlu yonde oldugu saptanmustir.
Aym calismada doguma hazirhk  egitim
programlarinda grup egitimlerinin, grup i¢i
etkilesim ve akran dayanigmasi agisindan daha
giicli  oldugu ve tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (50). Mete ve ark. tarafindan 2016
yilinda  gerceklestirilen “Doguma  Hazirlik
Swmiflarmin Dogum Korkusu, Dogum Tercihi ve
Doguma Hazir Olusluga Etkisi” baslikli retros-
pektif caligma, 38 gebe ile yiiritilmistir. Doguma
Hazirhk Smifi (DHS) Egitim programinin,
gebelerin vajinal dogum tercihlerini ve doguma
hazir olusluk durumlarini artirmakta etkili oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte DHS’ lerin dogum
korkusu fizerinde etkili olmadigt belirlenmistir
(51).

Dogum  oOncesi donemden itibaren
lohusalik donemi boyunca gebe ve anneye
gereksinim  duydugu konularda danigmanlik
verildiginde, dogum agris1 ve dogum kompli-
kasyonlarmin azaldigi, dogum siiresinin kisaldigi,
sentetik  oksitosin kullanimi, sezaryen orani,
yenidogan komplikasyonlari ve postpartum
psikolojik  sorunlarin  azaldigi  bildirilmistir.
Dolayisiyla doguma hazir olusluk artarken,
doguma uyum ve dogumdan memnuniyeti
durumunun da arttigl, anne-bebek iligkisinin
giiclendigi belirtilmistir (48,52,53). Rouhe, ve
ark.’nin 2015 yilinda yaptig1 calismada, saglik
personeli tarafindan verilen antenatal bakim ve
doguma hazirlik egitimine katilan nullipar
kadinlarin dogum korkusunun azaldig1
bildirilmistir. Yine bu gebelerde annelige uyumun
artigl, dogum sonu depresyonun azaldigi
saptanmustir (54).

Kadinin ve Ailenin Sosyo-kiiltiirel ve Demografik
Yapisi

Diinya genelindeki birgok {ilkede ¢ocugun
cinsiyetinin kiiltiirel anlamda 6nem tasidigi, geri
kalmig ve gelismekte olan iilkelerdeki evrensel
degerlerin erkek cocuk lehine oldugu goriilmek-
tedir. Asir1 dogurganlhigin kabul gordiigii, cocugun
yaglilikta sosyal ve ekonomik destek olarak
diistiniildiigli ve kadimin egitim diizeyi disiik
oldugu geleneksel toplumlarda dogurganlik sayisi
yiiksektir. Bunun yami swra Ozellikle dogu
bolgelerimizde erkek cocuk beklentisi de dogum
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sayisini artiran 6nemli bir etkendir. Cilinkii kadin
icin de erkek cocuk dogurmak, kocasi ile bagini
giiclendiren, kocas1 ve ailesinin goziinde statii ve
deger kazandiran bir durum olarak algilanabil-
mektedir. O halde kadiin dogurganlik durumu,
dogum sayis1 ve dogurdugu ¢ocugun cinsiyeti de
onun gebelik algisini etkileyen 6nemli bir faktor
olabilmektedir (11, 13, 15).

Kadimnlarin ¢alisma durumu ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e evlenme yasinin da otelendigi ve
gebelikte bazi  saglik problemlerin  ortaya
cikabildigi ifade edilmektedir. Ote yandan
kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi ig
diinyalar1 ve ¢evreleri ile olan uyumlarinin arttigi
belirtilmektedir. Gebelerin, egitim ve gelir diizeyi
yiikseldik¢e planli ve bilingli bir gebelik siireci
baglattiklar1 i¢in kadinlarin, gebelige ve annelik
roliine uyumlar1 da kolay olabilecektir. Ayrica
calisan ve sosyal glivencesi olanlarin gebelige daha
kolay uyum sagladigi belirtilmektedir. Dolayisiyla
gebelik algisimi  etkileyen bir bagka faktoriin
kadinin egitim ve sosyo-ekonomik durumu
oldugunu séylemek olasidir (23, 55).

Gelismekte olan llkelerde, gelismis
iilkelere kiyasla kadiin evlilik yasimin diisik ve
gebelik sayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kiz ¢ocuklari i¢in evlilik yas ortalamasi, Afrika
Sahrasi’nda 18, Giiney Asya’da 16, Bat1 Asya’da
15, Kuzey Afrika’da 19, Bangladesh’de 14,
Nijerya’da 15, Yemen’de 15, Hindistan’da 16,
Senegal’de 16, ve Arap Diinyasi’'nda 20’nin
altindadir (14,15).19 yastan kiiciik gebeliklerde,
kadinin annelik roliinii algilamasinda zorluk
yasanabilmektedir. Heniiz eriskin olmadan geng
hatta cocuk yas gebeliklerde, kadinin bedensel ve
ruhsal  gelisiminin  tamamlanmamis  olmasi,
bilinmezlik korkusu ve tecriibesizlik, stres
yasanmasina ve kontrol kaybina neden olabilmek-
tedir. Erken yasta evlenen kadinlarin dogurganlik
donemleri daha uzun siireceginden yasamlarinda
daha fazla sayida cocuk sahibi olabilecekleri
aciktir. Buna karsin 35 yas {stl, ileri yas
gebeliklerde de gebeligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerine uyum saglamada giiclik yasandigi
belirtilmektedir (18, 52). Bu grupta uzamis eylem,
zor dogum, makat gelis goriilebilmekte ve
miidahaleli dogum, sezaryen gibi girisimler daha
fazla yapilmakta ve bunun sonucu kadinin,
postpartum depresyon ve post travmatik stres
bozuklugu yasamasi s6z konusu olabilmektedir.
Dolayisiyla, bu durum annenin bebegine verecegi
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bakimi ve dogum sonu roliine uyum saglamasini
giiclestirmekte, tibbi yardim almasina, hastanede
yatig sliresinin de uzamasina neden olabilmektedir.
Sonu¢ olarak, kadinin gebelik algisimi etkileye-
bilecek bir bagka hususun, kadinin gebelik yas1
oldugunu belirtmek miimkiindiir (56, 57).

Ailenin Sosyal Destegi

Gebelik ve ¢ocuk sahibi olmak, bir baska acidan
sosyal bir olgudur ve sosyal destek sistemlerine
ihtiyag vardir. Gebelikte bu sistemlerin yeterli
olmasi, gebenin duygusal ve bilissel olarak
rahatlamasimi  saglarken ayn1 zamanda yakin
cevrenin, Ozellikle es desteginin, annelik roliine
uyumuna ve olumlu bir gebelik siireci gegirmesine
olanak verir. Literatiirde esinden yeterli destek
alanlarin gebeliklerini daha kolay algiladiklar1 ve
kabullendikleri belirtilmektedir. Kili¢arslan ve ark.
tarafindan 2008 yilinda Edirne il merkezinde
yiiriitiilen “Son Trimesterde Olan 340 Gebenin
Kaygi Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin  Belirlemesi” bashikli  ¢alismada,
kadinlarin = %96,5’1 gebeliginde yakin destek
aldigim1 belirtmis ve en fazla destek olan kisinin
esleri oldugunu ifade etmistir (23). Babalar,
g¢ocugun yasaminda anne kadar Onemli yere
sahiptir. Baba desteginin evlilik ve c¢ocuk
lizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarda, ailede
babanin aktif rol aldig1 durumlarda, aile
biitlinliigiiniin saglandig1, anne adaymin gebelige
uyumunun daha kolay oldugu ve gebelikte daha az
sorun yasadig1l, yasanan sorunlarin ¢ok daha kolay
yonetilebildigi belirtiimektedir. Es ve aile deste-
ginden yoksun kadinlarin ise gebelige uyumu,
olumsuz yonde etkilenmektedir. Literatiirde, gebe-
likte yliksek diizeyde kaygi yasayan ve sosyal
destekten yoksun kalan kadinlarda dogum
komplikasyonlarmin daha fazla goriildiigii, kaygt
ve stres diizeylerinin artig1 belirtilmektedir (37, 56,
57, 58).

Gebeligi Algilama ve Uyumda Ebe/Hemsirenin
Rolii

Gebelikte bakim, gebeligin planlanmasi asama-
sindan baslayan, gebeligin saglikli bicimde
stirdiiriilerek sorunsuz bir dogumu amaglayan,
buradan hareketle gebeye tibbi, psikolojik, ve
sosyal destegi biitiinsel bir yaklagimla sunan,
kapsamli bir siiregtir. Bu siirecte hemsire ve ebenin
rolii 6nemlidir. Gebelik Oncesi prekonsepsiyonel
bakim ile anne ve fetus i¢in risk olusturan
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etmenlerin Onceden saptanarak uygun sekilde
yonetilmesi amaclanir (16, 28, 57). Ebeveynlik
roliine adaptasyon siirecinde degisen aile ici
dinamikleri, kadin ve esinin bu yeni duruma uyum
saglamasini gerektirir. Ciftin, gebeligin olugmasi,
anne bedeninde olan degisiklikler ve olagan
sikayetlerin yOnetimi, rutin yapilmasi gereken
testler ve muayene hakkinda saglik profesyoneli
tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyact vardir (2, 57)
Antenatal bakim hizmeti ya da baska bir deyisle
dogum oOncesi bakim, gebe ve fetiisiin diizenli
araliklarla izlenmesi, muayene, tani ve laboratuvar
testlerinin  uygulanmasi, bakimi, egitim ve
danigmanlik  hizmetlerini  kapsamaktadir. Bu
dogrultuda antenatal hizmetlerde gorev yapan
saglik  profesyonellerin,  gebelikteki  riskli
durumlari erken doneminde saptayarak gebeligin,
anne ve fetus acisindan saglikli bir sekilde
yonetilmesini ve kadinda olumlu gebelik algisi
gelistirerek gebeligine uyumunun desteklemesini
onemli kilmaktadir. Doguma hazirlik program-
larmin temel amaci, gebe ve esinin korkularimi
azaltmak ve gebelige uyumlarim saglayarak
ebeveynlige hazirlanmaktir. Dolayisiyla ebevey-
nler, bu yeni yasamlarina daha kolay adapte olacak
ve bebekleriyle daha mutlu bir baslangic
yapabileceklerdir. Antenatal egitim ve/veya dogu-
ma hazirlik programlarina katilan ¢iftin, ebevey-
nlik farkindaligi artacak ve yeni rollerini
benimsemeleri konusunda beceri kazanmalari
saglanacak; anne adaylarin ise gebelik, dogum ve
dogum sonrast doneme iliskin konularda, agri
yonetiminde bilgi sahibi olmalar1 ve bilingli dogum
yapmalart séz konusu olacaktir. Kaynaklar,
programa katilan anne adaylarinin dogum
hakkindaki goriigleri ve beklentilerinde degisiklik
oldugunu, kendilerini dogumun merkezine
koyduklar1 ve boylece dogum eylemini yonetebil-
dikleri, dogum agrisi1 ile nonfarmakolojik yontem-
ler kullanarak bas edebildiklerini gostermektedir
(16, 53, 59, 60). Egitim/ danigmanlik programla-
rinda; gebe ve ailesinin gebelige uyumu, gebelikte
meydana gelen degisiklikler, yakinmalar ve
bunlarla basg etme yoOntemleri, 06z bakim
gereksinimi, gebelikte tehlike belirtileri, kontrole
gitme siklig1 ve rutin tetkikler, doguma hazirlik ve
agr1 yonetimi, dogum sonu bebek bakimi ve
lohusalikta 6z bakim, emzirme, postpartum ve aile
planlamasi gibi konulara yer verilmektedir (8).
Saglik c¢alisanlar1 bu hizmeti sunarken hizmet
verdigi grubun erigkin oldugunu unutmamasi
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gerekmektedir. Bu nedenle program, “yetigkin
egitim teknikleri” kullanarak giiclii bir iletisim ile
interaktif bigimde yiiriitmelidir. Didaktik sunum
yerine grup tartismalari /paylagimlarina, beyin
firtinasina, demonstrasyon ve uygulamalara yer
verilmelidir. Destekleyici olarak gorsel mater-
yaller, resimli rehberler, model ve maketlere,
posterler, video gosterilerinden yararlanilmalidir
(61, 62, 63).

Literatiirde, dogum oncesi egitim alan,
doguma hazirlik smifina katilan ve dogum destegi
verilen gebelerin doguma uyum siireglerinin,
almayan gebelere gore daha iyi ve dogumu
algilamalarinin daha olumlu oldugu belirtilmek-
tedir (52, 60, 61, 62). Nitekim Cosar ve
Demirci’nin 2012 yilinda “’Lamaze Felsefesine
Dayali Doguma Hazirlik Egitiminin Dogum Algisi
ve Doguma Uyum Siirecine Etkisi’® baslikli
arastrmasinda dogum oOncesi egitim alan ve
doguma hazirlik smifina katillarak dogum destegi
alan gebelerin doguma uyum siireclerinin kolay
oldugu dolayisiyla dogumu daha olumlu
algiladiklar1 saptanmistir (59).Uludag ve Mete’nin
(2013) dogum eyleminde hemsirenin verdigi
destekleyici bakimin etkinligini arastiran ¢aligma-
sinda, dogumda verilen nitelikli hemsirelik
bakiminin kadina olumlu bir dogum deneyimi
yasattigi vurgulanmistir. Ayni ¢alismada dogum
eylemi yani travay siiresince verilen duygusal,
fiziksel, bilgilendirme ve savunuculuk desteginin
gebeyi olumlu yonde etkiledigi, onu gii¢lendirdigi,
dogum korkusunu, anksiyetesini, dogum agrisini
azalttig1 ve dogum siiresini kisalttig1 saptanmistir
(58).

Calismalar yeterli diizeyde dogum Oncesi
bakim ve egitim/danismanlik alan gebelerin,
gebelikteki degisikliklere kisa siirede uyum
sagladiklarini, 6z bakimlarmi gerc¢eklestirebil-
diklerini, annelik roliine kolay hazirlanabildiklerini
gostermektedir (55, 58, 60).Sercekus’un 2010
yilinda yaptigi calisma, bu diisiinceyi destekler
niteliktedir. Ilgili calismada egitim alan gebelerin,
dogumun baslangi¢ belirtilerini tanima, dogumda
nasil ikiacagini bilme konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugu, dogum eylemine iligkin tutum ve
davraniglarmim olumlu yonde degistigi, gebelik,
dogum, emzirme, lohusa ve bebek bakiminda
yetkin oldugu saptanmistir (52). Tiim bu c¢aligma
sonuglarindan yola ¢ikarak antenatal egitime veya
doguma hazirhik programimna katilan gebelerin
gebeliklerini  olumlu algiladiklart  ve uyum
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streclerini  kolay tamamladiklar1 acgiktir. Bu
baglamda antenatal egitim ve damsmanlik
hizmetlerinin, antenatal izlem sirasinda birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluglarinda yani sirasiyla,
Aile Saghgi Merkezlerde ve Hastanelerde
verilmesi Onemli olmaktadir. Aile Saglig
Merkezleri, kadin ve ailesinin ilk bagvurdugu
saglik kurulusudur ve burada gorev yapan
ebe/hemgireler, kendi bolgelerini  yakindan
tanidiklar1 i¢in gebe izlemlerini yapma, egitim/-
danigmanlik hizmeti verme konusunda avantajli
konumdadirlar. Kendi bdlgesinde yasayan ailelerle
en fazla birlikte ve yakin iletisim igerisinde olan
ebe/hemsgirelerin, hizmet verdigi grubun saglik
ihtiyaglarimt belirleme, gebe ve ailesini tanima,
bakim verme ve riskli durumlar1 erken
tanilayabilme olanagi vardir. Topluma yol gdsterici
ve degisim ajan1 olan hemsirenin, kadinin gebelige
uyumu, gebelikte olagan sikayetlerin ydnetimi,
bakimi, risklerin 6nlenmesi ve yonetimi, aile
desteginin saglanmasi konularinda destekleyici
olabilecegi tartisilmaz. Ikinci ve iiciincii basamak
saglik kuruluslarinda da Saglik Bakanligimmin 6n
gordiigl antenatal egitim programlari ile bu hizmet
yine hemsireler tarafindan verilmektedir. Bu
kuruluslarda da doguma hazirlik egitim programina
katilan gebe ve ailesinin, katilmayanlara kiyasla
gebelige daha kolay uyum sagladigi, dogum
eylemini daha iyi yonetebildigi belirtilmistir. Hatta
bu egitimlere katilan kadinlarin gebelikte tehlike
belirtilerini 6grenip kendi ve bebeklerinin yagsamini
kurtardiklar1 saptanmustir (2, 12, 18, 62, 63).

Sonuc ve Oneri

Gebelik ve anne olmak, kadin yasaminin 6nemli
doniim noktalarindan biridir. Benzer toplumlarda
kadinin aile ve toplum igerisindeki statiisii, gebelik
ve dogum ile birlikte degisebilmektedir. Litera-
tiirde de belirtildigi gibi kadinin statiisii, ¢cocuk
sayisi ve Ozellikle erkek ¢cocuk dogurma ile artigi,
buna bagli olarak da evliliklerdeki uyumun, esi
memnun etmek i¢in ¢ok ¢ocuk dogurmaktan
gectigi vurgulanmaktadir.

Cocuk sahibi olmak, kadin ve esine yeni
sorumluluklar ve roller getirmektedir. Kadin
gebelik siiresince bu yeni rollerine, yani bir baska
degisle once gebeligine, sonra da anne olmaya
uyum siireci yasar. Kadinin gebelige uyumunu ve
gebelik algisim etkileyen bircok faktér vardir.
Bunlar arasinda aile ve yasadigi kiiltiiriin
yaklasimi, sosyal destek sistemlerinin varligi,
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ailenin sosyo-ekonomik durumu, kadinin yast ve
kilo durumu, beden algisma bakisi, gebelik
siirecinde yasanan saglik sorunlari sayilabilir.
Anne ve baba adaylar1 heyecan, seving ve mutluluk
yasamalarina ragmen bilinmeyene karsi korku,
kaygi ve yogun sorumluluk duygusu da deneyim-
lemektedir. Gebenin dig goriiniisiinde olan degisik-
lik beden algisi agisindan  hognutsuzluk
yaratabilmektedir. Gebelikte hastalik tanis1 almak
da basli basina bir sorun olusturmaktadir. Bu
durum gebe ve ailesi i¢cin hem korkutucu ve tiziicii
hem de ansiyete ve sok yaratan bir durum
olabilmektedir. Ayrica kadinin gebelige karst
tutumunu kendi bireysel deneyimleri, yasam
felsefesi, cocuk sayisi, gebeliginin planli olup
olmadig: gibi faktorler de etkili olabilmektedir.
Gebelik siiresince gebe ve esine verilen kapsamli
bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri, kadinin
gebelikte meydana gelen fiziksel ve psiko-sosyal
degisikliklere uyum saglamasini kolaylastirir.
Gebelige fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan
kendini hazir hisseden, gebeligi kendisi igin
benzersiz bir donem oldugunu diisiinen, diinyaya
bir bebek getiriyor olmanin mutlulugunu yasayan
ve bunun i¢in kendini saglikli ve yeterli hisseden,
kisacast  gebeligini  kabullenmis  kadimnlarin
gebeligin yol agtigi bedensel degisikligi olumlu
karsiladigint  gostermektedir. Dolayisiyla bu
kadinlarin beden algist ve gebelige uyumu pozitif
yonde etkilenecektir. Buna karsin mutsuz ve
istenmeyen bir gebelik yasayan kadinlarin
gebelikte bedenleriyle ilgili kaygi duymakta
gebelige uyumlar1 da olumsuz olmaktadir.
Dolayisiyla gebenin saglik profesyonelinin yardim
ve destegine ihtiyaclar1 vardir. Saglik profesyonel-
leri tarafindan gebelik ve dogum siirecine bilingli
olarak hazirlanan kadinlarin, gebelikten memnu-
niyet diizeylerinin ve 0z giivenlerinin arttigi,
dogum eylemini yonetebildikleri ve doguma aktif
katilabildikleri saptanmustir. Doguma hazirlik
egitimlerinde aktif gorev alacak olan ebe/
hemsirelerin, kadmin gebelik ve dogum algisini
olumlu yonde etkileyerek gebelige uyum siirecini
kolaylastiracagi, kendisinin ve bebeginin bakimini
saglhikli olarak siirdiirmesine, sosyal destek
sistemlerinin artirilmasina katkida bulunacagi
aciktir.
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