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Oz

Amac¢: Bu calismada Oncelikle maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesine  yonelik  dlgme
aracinin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, sonrasinda gebe
kadinlarin gebelik algilar1 ve saglik gereksinimlerinin
ve bunlart etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik ve
tanimlayici tipte yiiriitiilmiistiir. [lk asamada “Maternal
Health Needs Scale’’in gegerlik ve giivenirligi
gerceklestirmis, ikinci asama 372 gebe ile
ylritilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Maternal
Saglik Gereksinimleri Olgegi (MSGO) ve Gebelerin
Kendini Algilama Olgegi (GKAO) ile toplanmustir.
Bulgular: MSGO gegerli ve giivenilir bulunmustur.
MSGO, GKAO-Annelik Algis1 ve GKAO-Beden
Algist toplam puan ortalamalar sirasiyla 94,48+7,59,
24,06+2,78, 11,77+2,56 bulunmustur.

Sonu¢: Arastirmada, Tiirkiye i¢in uyarlanan MSGO
gegerli ve giivenilir bulunmustur. Gebelerin maternal
saglik gereksinimlerinin yiiksek, annelik algilarinin
olumlu, beden algilarinin ise hafif diizeyde olumsuz
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Thtiyac ve talep; Gebelik algisi;
Gegerlik; Giivenirlik.
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Abstract

Aim: In this study, first of all, the measurement tool
for determining maternal health needs was adapted to
Turkish society. Afterwards, it was aimed to determine
the pregnancy perceptions and health needs of pregnant
women and the factors affecting them.

Materials and Methods: The research was conducted
in methodological and descriptive type. In the first
stage, the validity and reliability of the "Maternal
Health Needs Scale" was realized, the second stage was
carried out with 372 pregnant women. Data were
collected with Personal Information Form, Maternal
Health Needs Scale (MHNS), and Self-Perception
Scale of Pregnants (SPSP).

Results: MHNS was found to be valid and reliable.
The total mean scores of MHNS, SPSP-Maternity
Perception, and SPSP-Body Perception were found to
be 94.48+7.59, 24.06+2.78, 11.77+2.56, respectively.
Conclusion: In the research, MHNS adapted for
Turkey was found to be valid and reliable. It was
determined that the pregnant women need maternal
health needs, their perceptions of maternity were
positive, and their body perceptions were slightly
negative.

Keywords: Needs and demand; Pregnancy perception;
Validity; Reliability.
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Gebelik algis1 ve saglik gereksinimleri.
Giris

Gebelik, kadmin yasaminda fizyolojik
degisiklikler basta olmak {izere duygusal,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi
bir donemdir.! Gebelige uyum siireci her
kadmin gegmis yasam deneyimlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu siirecte kadinin
daha once annelige hazir olmasi, ¢evresinde
bulunan olumlu ve olumsuz Orekler,
gebeligin planli olup olmamasi, gebelik ve
dogum hakkinda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olma, korku ve endise, sosyo-ekonomik
kosullar ve Dbenlik kavrami  gebeligi
kabullenmeyi etkileyen faktorlerden
bazilaridir.2® Annelik ve beden algilarmin
olumlu yonde gelistirilmesi kadinlarin saglikli
bir ruh halinde olmasi ve gebelige uyum
saglamasi agisindan 6nemlidir.*

Gebelik doneminde artan fiziksel-obstetrik
ihtiyaglarin yani sira sosyal ve psiko-duygusal
ihtiyaclarin  da  oldugu bildirilmektedir.
Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisine gore
fizyolojik ihtiyaglar; yiyecek, su, 1s1, bosaltim,
dinlenme ve agridan ka¢inma gibi insan
gereksinimlerinin temel olanlaridir.’ Gebe
kadmlarin beslenme, ilag ve as1 kullanimu,
gebelikte kilo yonetimi, yasadiklar fizyolojik
degisimler hakkinda bilgi, gebelikte risk
yonetimi, kisisel gebelik risklerini iceren
glivenli cinsel davraniglar hakkinda da ek
bilgiye ihtiyaglar1 bulunmaktadir.®

Kadinlar tarafindan bildirilen giivenlik
ihtiyaclar ise kendi kendine sagligi yonetme,
fiziksel ve psikolojik  komplikasyonlar
icermektedir.®® Gebelik sirasinda meydana
gelen fizyolojik  degisiklikler nedeniyle
gebeler eslerinden veya diger destekleyici
kisilerden artan diizeyde psikolojik destege
ihtiya¢ duymakta ve dogum sonu donemde
duygusal destek talepleri artmaktadir.®
Karsilanmayan anne saglig1 ihtiyaglari, saghk
hizmetinin Kalitesini etkileyerek gebelerin
psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bunun  sonucunda
gebeligin  algilanmas1  gebelerin  iginde
bulundugu duruma gore farklilik
gosterebilmektedir. Mevcut dogum Oncesi
egitim programlar1 her kadinin benzersiz
ihtiyaclarina dayali bilgiyi saglamada yeterli
olamayabilir.  Yiiksek diizeyde kaliteli
maternal bakimi saglamak ve maternal sagligi
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ylikseltmek i¢in maternal saglik
gereksinimlerinin anlasilmasi gereklidir.%°

Bu bakis acisiyla gebe kadinlarin maternal
sagliklariin en iist diizeyde tutulmasi ebeler
ve hemsireler tarafindan siirekli bakim
desteginin  saglanmasi kadin  sagliginin
tyilestirilmesinde atilacak ilk adimlardan
biridir. Gebelik doneminde maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesi  gebelerin
gebeliklerini nasil algiladiklarina yol gdsterici
olmast bakimindan Onemlidir. Dolayisiyla
gebelerin gebeliklerine iligkin algilarinin ne
yonde oldugunun tespiti ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi kadinlara verilecek
biitiinciil bakimin kalitesini yiikseltmede ve
verilmesi  gereken saglik  hizmetlerinin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Bu dogrultuda gebelerin maternal saglik
gereksinimlerinin  belirlenmesine  yonelik
ilkemizde gegerli ve giivenilir herhangi bir
nicel 0lgme aract bulunmamaktadir. Ayrica,
konuyla ilgili literatiir incelendiginde gebelik
algisinin arastirilldigi, ulusal ve uluslararasi
diizeyde  arastirmalar  bulunmaktadir.1013
Ancak, gebelik algis1 ile birlikte maternal
saglik gereksinimlerinin degerlendirildigi ve
bu durumlar etkileyen faktorlerin calisildigi
herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu dogrultuda, bu arastirma, maternal
saglik  gereksinimlerinin  belirlenmesine
yonelik Qun Liu ve arkadaslar1 tarafindan
Cin’de gelistirilen &lgegin® Tiirk toplumuna
uyarlanmasi, sonrasinda ise gebe kadinlarin
gebelik algilarinin ve saglik gereksinimlerinin
ne diizeyde oldugunun saptanmasi ve bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yiriitilmiistir. Bu dogrultuda arastirma
sorular1 sunlardir;

e Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi
Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir
midir?

e Gebe kadinlarin gebelik algilari nasildir?
Gebelerin maternal saglik gereksinimleri
ne diizeydedir?

e Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri, gebelik algisin etkiler mi?

e Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri, maternal saglik
gereksinimlerini etkiler mi?
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma, metodolojik ve tanimlayici
tipte yiirtitiilmiistir.

Arastirma evreni ve orneklemi

Arastirma 01 Ekim 2020-01 Aralik 2021
tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin
kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlar
ile yiiritiilmiistiir. Arastirma iki asamadan
olusmaktadir. Her iki asamada aragtirmanin
evrenini ilgili hastanenin gebe poliklinigine
basvuran kadinlar olusturmustur.

Birinci  asama  metodolojik  kismi
olusturmaktadir. Bu asamada Maternal Health
Needs Scale’nin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik
ve giivenirlik g¢aligmasi 01 Ekim 2020-15
Temmuz 2021 tarihleri arasinda
ylriitilmiistiir. Bu siirecte drnekleme segilen
gebeler diger asamalara dahil edilmemistir.
Literatiir bilgisi metodolojik arastirmalar i¢in
orneklem biyikliigii belirlemede 6lgegin
madde sayisinin 5 katindan fazla olmasinin
yeterli kabul edilecegi bildirmektedir.!*
MHNS’nin madde sayisinin 23 olmast goz
onlinde bulunduruldugunda toplam 230 kisi
ile gecerlik giivenirlik ¢caligsmasi yapilmistir.

Ikinci asamada; gebe kadinlarda gegerligi
ve gilivenirligi test edilmis olan Maternal
Saglik Gereksinimleri Olgegi yeni 6rneklem
grubuna 01 Agustos-01 Aralik 2021 tarihleri
arasinda uygulanmustir. lgili hastanede 2020
yilinda poliklinige bagvuran gebe sayisi
yaklasik  3000°dir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda Sample Size Calculator web
sitesi kullanilmustir.”> Evren sayis1 3000 olan
popiilasyonda %5 hata olasiliginda (0=0.05),
%95 gligte (1-f=0.95) ulasilmas1 gereken
minimum Orneklem biiylikliigii 341 olarak
hesaplanmistir. Yasanabilecek kayiplar goz
online alinarak toplam Orneklem sayisi
yaklasik %10 arttirilarak aragtirma 372 kisi ile
yuriitiilmustiir. Arastirmanin ikinci asamasi
her trimesterden 124 gebe olmak tiizere 372
gebe ile yliriitilmustiir.

Arastirmanin ~ her iki asamasinda
arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri
aynidir. Tirk¢e anliyor ve konusuyor olan,
gebeligin  herhangi bir trimesterinde olan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan, isbirligi
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ve iletisime agik olan gebeler arastirmaya
alinmis, riskli  gebelik yasayan (Rh
Uyusmazligi, erken membran riiptiird,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi,
serviks yetmezligi ve sistemik hastaliklar)
kadinlar arastirmaya alinmamustir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin birinci agamasinin verilerinin
toplanmasinda “‘Kisisel Bilgi Formu 17,
“Maternal Health Needs Scale” (MHNS) ve
“Dogum  Oncesi  Fonksiyonel — Durum
Envanteri” (DOFDE) kullanilmistir. Kisisel
Bilgi Formu 1 kadinlarin yas, egitim, medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivence ve aile tipinin  sorgulandigi
sosyodemografik ve gebelik sayisi, c¢ocuk
sayist ve gebelik haftasinin sorgulandigi
obstetrik  Ozellikleri  igeren  sorulardan
olusmaktadir.®

DOFDE, MHNS nin yakinsak gecerliginin
stnanmast amactyla kullanilmigtir. Ozkan ve
arkadaslan’®, tarafindan Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Toplam 57 soru ve 6
alt boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel
yetenegi 6l¢mek icin ev i¢i (12 soru), sosyal
ve toplumsal (5 soru), ¢ocuk bakimi (11 soru),
0z bakim (17 soru), mesleki (6 soru) ve egitim
(6 soru) faaliyetlerini igeren 6 alt skaladan
olusmaktadir. Maddeler likert tipinde (1
azaldi, aym kaldi, 3 artt1) hazirlanmis ve
ortalamalar1 alinmistir. En diisiik skor 1, en
yliksek skor 3 olarak belirlenmistir. Ortalama
puanin yiiksek olmasi daha iyi fonksiyonel
durumda olduklarimi gostermektedir.®

MHNS, Maslow’un temel insan
gereksinimlerine dayanarak Yan Qun Liu ve
arkadaslar’® tarafindan gelistirilen ve gebe
kadinlarin saglik gereksinimlerini belirlemeyi
amaglayan bir dlgektir. MHNS, gebelikte her
dénem kullanilabilmekle birlikte 6zellikle son
trimesterde  kullanilmasi1  &nerilmektedir.
MHNS; 23 maddeli alt1 alt boyuta sahip 5’1
likert tipinde bir Slcektir. Olgek maddeleri,
cok gereksiz (1), cok gerekli (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgek, ““Fizyolojik
Ihtiyaglar’, ‘“Giivenlik Ihtiyaglar’’’, ‘‘Saygi
Ihtiyac1”’, *‘Sevgi ve Aidiyet Ihtiyaglar1’,
“Kendini Gergeklestirme Ihtiyaglar®” ve
“Bir  Fetiisiin/Bebegin  Fizyolojisi  ve
Giivenligi Ihtiyaglar1” seklinde alti alt
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boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 toplam olgek icin 0,94 olarak
hesaplanmustir. Altboyutlarin Cronbach alfa
katsayilari ise 0,69-0,94 araligindadir. Olgekte
ters madde ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde o6l¢ek puani arttikga
maternal ihtiyaclar da artmaktadir.®

Arastirmanin ikinci asamasinin verilerinin
toplanmasinda ise ‘‘Kisisel Bilgi Formu 27,
““Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi”
(MSGO) ve ‘‘Gebelerin Kendini Algilama
Olgegi” (GKAO) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu 2’de sosyodemografik
ozelliklere ek olarak obstetrik o6zelliklerin
daha ayrmtili sorgulandigi, gebeligi isteme
durumu, saglik sorunu yasama durumu,
gebelik takibine iligkin sorulardan
olusmaktadir. 81%! Verilerin toplanmas1 her

iki asama igin 10-15 dakikada
tamamlanmustir.
MSGO,  gebe  kadmlarin  saghk

gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan bir
Olgektir. 23 maddeli bes alt boyuta sahip 5’li
likert tipinde bir 6lgektir. Olcek maddeleri,
cok gereksiz (1), ¢cok gerekli (5) seklinde
puanlanmaktadir.  Olgekte alt  boyutlar,
“Fizyolojik Gereksinimler”, “Giivenli Gebelik
Gereksinimleri”, “Perinatal Giivenlik
Gereksinimleri”, “Saygmlik ve Kendini
Gergeklestirme Gereksinimleri”, ve “Bebek
Gereksinimleri”  seklindedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 toplam 6l¢ek i¢in 0,95
olarak hesaplanmistir. Olgekte ters madde ve
kesme noktast bulunmamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde ol¢ek puani arttikga
maternal ihtiyaglar da artmaktadir.

GKAO, Kumcagiz ve arkadaslari’
tarafindan gelistirilen, toplam 12 madde ve iki
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek dortlii likert
tipte olup maddeler, her zaman (4), ¢ogu
zaman (3), bazen (2), hi¢cbir zaman (1)
seklinde puanlanmakta, alt boyutlar ayr1 ayr
degerlendirilmektedir. ik yedi madde,
“Gebelige Ait Annelik Algis1 (GAAA)” alt
boyutu ile ilgili maddeler olup bu alt boyuttan
alinabilecek puanlar 7-28 araligindadir.
Almnan puan yikseldikce GAAA diizeyi
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Sekiz-on
iki arasindaki bes madde ise “Gebelige Ait
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Beden Algisi (GABA)” alt boyutunu
belirlemekte ve tamamen negatif sorulardan
olusmaktadir. Bu boyuttan alinabilecek
puanlar ise 5-20 araligindadir. Yiiksek puan,
GABA’nin olumsuz, diisiik puan ise alginin
olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin ic
tutarlik analizinde, GAAA alt boyutu igin
Cronbach Alfa katsayr degeri 0,86 iken
GABA alt boyutu i¢in 0,75 olarak
bulunmustur. Olgekte kesme puani
bulunmamaktadir.” Bu arastrmada GAAA
alt boyut i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,75 iken GABA alt boyutu i¢in 0,79
olarak bulunmustur.

Verilerin analizi

Bu c¢alismanin verileri IBM SPPS 25
programlar1 araciligl ile degerlendirilmistir.
Verilerin normallik sayiltisin1 ~ karsilayip
karsilamadigini incelemek i¢in ¢arpiklik ve
basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerlerine bakilmustir. Incelenen degerler
verinin  dagilimmin  normal  oldugunu
gostermistir.  Birinci  asamada;  uzman
goriiglerinin  uyumlulugu Kapsam gecerlik
indeksi (KGi-Lawshe teknigi) ile
degerlendirilmistir. Olgek ve alt boyutlarmmn
test-tekrar test degerlendirmesi Pearson
korelasyon analizi ile, yakinsak gegerlik igin,
Olgek ve alt boyutlari icin madde toplam
puanlar1  arasindaki  iliskiler =~ Pearson
korelasyon analizi ile, 0lcek ve alt
boyutlarinin i¢ tutarliligit Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir. Olgegin yap1
gecerligi aciklayict faktor analizi ile test
edilmistir Madde-faktor iliskisi i¢in agiklayici
faktor analizi kullanilmastir.

Ikinci asamada; Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirilmis, yiizde, ortalama, standart
sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin
yan1 sira gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz gruplar i¢in t testi, tek yonli
ANOVA analizleri kullanilmistir.  Biitiin
analiz sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

Arastirmammn etik boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Cukurova
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(06.11.2020/105) onay alinmistir.
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Arastirmanin yapildig: ilgili hastaneden izin
almmistir. Aragtirma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Arastirmanin birinci asamasi olan Olgek
gecerlik-giivenirligine iligkin bulgular
sunlardir;

On calismanm 6rneklemini yaslar1 17 ile
44 arasinda degisen (Ort=26,77+5,33) 270
katilimer  olusturmaktadir.  Katilimcilarin
cogunlugu (% 66,1, n=152) orta gelir
diizeyindedir. 75 (% 32,6) katilimcr 1.
Trimester, 79 (% 34,4) katilime1 2. Trimester
ve 76 (% 33) katilimer ise 3. Trimesterdedir.
103 (% 44,8) katilimcinin ¢ocugu yoktur. 201
(% 87,4) katilimcr isteyerek hamile kaldigini
ifade etmistir.

Gegerlik analizleri, dil ve kapsam gecerligi
yapilarak  tamamlanmigtir.  Olgegin  dil
gecerlik  asamasinda ilk  olarak  Olgegi
gelistiren yazardan izin alinmistir. Ardindan
Ingilizceyi iyi bilen {ii¢ akademisyen
tarafindan, birbirinden bagimsiz  olarak
Tiirkge’ye c¢evirisi yapilmistir. Daha sonra,
alanda uzman bir 6gretim iiyesi ve bir Tiirk
dili uzmani tarafindan 6lgek incelenerek, her
madde i¢in uygun olan ¢eviri benimsenmis ve
Tiirkce formu olusturulmustur. Sonrasinda
ise, Tirkce’ye ¢evrilen Olcegin 6zgiin dili
olan Ingilizceye cevrilmesi saglanmis, bu
ceviri, 6zgiin dildeki asli ile karsilagtirilmasi
amacit ile Dr. Yan Qun Liu tarafindan
degerlendirilmis ve uygunluk onay: alinarak
olgegin son sekli verilmisgtir.'8

Dil esdegerligi sonrast kapsam gecerlik
calismasi, alaninda uzman (Dogum, Kadin
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ile
Ebelikte uzman) 13 kisi ile yapilmistir.
Uzmanlar o6l¢lim aracini amaca uygunluk,
anlasilabilirlik, kiiltiirel uygunluk ve maternal
saglik gereksinimlerini belirleme agisindan
degerlendirmistir. Uzmanlar arasindaki uyum
Kapsam  gecerlik indeksi (KGI) ile
degerlendirilmistir. KGI indeksi 0,80’den
biiyiik ise madde kapsam gecerliligi a¢isindan
yeterlidir. Eger diisiik ise madde cikarilir.!®
Uzman puanlarmin ~ uyumlu  oldugu
goriilmiistiir (KGI=0,957).
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Dil ve kapsam gecerligi analizi sonrasinda
Olgegin anlasilir ve uygulanabilir oldugunu
belirlemek amaci ile 20 gebeye 6n uygulama
yapilmis bu kisiler aragtirmaya dahil
edilmemistir. On  uygulama sonrasi
maddelerde ~ herhangi  bir  degisiklik
yapilmamustir.

Olgegin yap1 gecerliligi agiklayict faktor
analizi ile sinanmistir. Orneklem
bliylikligiinin ~ yeterliligini  belirlemede
Kaiser-Maier  Oklin (KMO) degeri
hesaplanmis ve 0,902 olarak bulunmustur.
Ayrica Barlett Sphericity Testi anlamlilik
degerinin (x2=4824,927; p=0,000) 0,05’ten
kiigiik olmast ¢ok degiskenli normallik
sayiltisint ~ sagladigin1  isaret etmektedir.
MHNS’nin yakinsak gegerliginin sinanmasi
amactyla, DOFDE alt boyutlar1 ve MSGO’nin
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
Elde edilen sonuglar, farkli alt boyutlar
arasinda anlamli iligkiler olduguna
gostermistir (Tablo 1).

MHNS’nin faktér yapisi, varimax eksen
dondiirme  yontemi  kullanilarak  temel
bilesenler analizi ile incelenmistir. Yapilan
Varimax eksen dondiirmesi sonucunda
varyansin 77,76’sm1 aciklayan ve faktor
yiikleri ,578 ile ,875 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip bes faktorlii bir yap1
olusmustur (Tablo 2). Tiirk¢e’ye uyarlamasi
tamamlanan MSGO &lgegi 23 madde ve bes
alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlara ait
bagliklar ve ilgili maddeler soyledir;
fizyolojik gereksinimler (1-4), giivenli gebelik
gereksinimleri  (5-8), perinatal gilivenlik
gereksinimleri (9-11), saygmlik ve kendini
gerceklestirme  gereksinimleri  (12-19) ve
bebek gereksinimleri (20-23) seklindedir. Her
alt boyutta puanin artmasi maternal
ihtiyaglarin arttigim gostermektedir. Olgekte
kesme noktasi bulunmamaktadir.

Giivenirlik analizleri i¢in 1i¢ tutarlilik
analizi ve test-tekrar test giivenirligi analizleri
gergeklestirilmistir. Olgegin toplam Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,95 olarak
hesaplanirken, alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayilar sirasiyla; 0,94, 0,93, 0,88,
0,85 ve 0,80 olarak hesaplanmistir. Cronbach
Alfa katsayilarina iligkin veriler olgegin
giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.
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Gebelik algis1 ve saglik gereksinimleri.

Tablo 1. MSGO ve DOFDE nin alt boyutlar1 arasindaki korelaysonel iliskiler. (n: 230)

Anag G, Goziiyesil E.

Boyutlar F1 F2 F3 F4 F5 DOFDE! DOFDE2 DOFDE3 DOFDE4 DOFDES5
F1 1
F2 5467 1
,000
F3 ATT™ 604 1
,000 ,000
F4 558" 626" 659 1
,000  ,000 ,000
F5 6667 5307 526" 6017 1
,000  ,000 ,000 ,000
DOFDE1 -002 -208" -1727" - 176 -102 1
981  ,002 ,009 007 124
DOFDE2 117 165" ,065 230" 119 ,133" 1
076 012 323 ,000 071 ,044
DOFDE3 -097 -203” -209" -151% -117 277" ,146" 1
144 002 ,001 022 076 ,000 ,026
DOFDE4 ,053  ,000 ,060 056 105 -,049 -,063 -,127 1
420 998 ,366 395 112 461 ,340 ,054
DOFDE5 097 284" 313" 212" 181" -314™ 088  -295°" 003 1
141,000 ,000 ,001 006 ,000 ,183 ,000 ,962
DOFDES6 1497 129 130" 1417 095 -,004 ,005 -,074 -,035 ,119
024 051 ,048 033 152 ,948 ,943 266 ,599 ,073

MSGO: Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi, DOFDE: Dogum Oncesi Fonksiyonel Durum Envanteri, Pearson korelasyon analizi kullamlmistir.

*= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001

Tablo 2. Maternal saglik gereksinimleri 6l¢eginin faktor yapisi.

Maddeler

F1

F>

Fs3

Fa

Fs

14.Gebelik, is yerinde haksiz muameleye neden olacak bir siireg
degildir.

16.Giinliik yasamda sosyal faaliyetlerde bulunma ve var olan iginde
yetkin olma.

15.Gebelik, giinliik yasamda haksiz muameleye neden olacak bir siire¢
degildir.

13.11gili sosyal kurumlardan yardim ve destek alabilme konusunda
bilgi sahibi olma.

12.Keyifli ve rahatsiz edici deneyimler dahil olmak iizere. aile.
arkadaslar ve saglik galisani ile paylasilabilecek. anlasilabilir ve
desteklenebilir gesitli gebelik deneyimleri.

17 Kendi kararlarini verebilme.

18.Es roliinii siirdiirebilme.

19.Bu siiregte yardima gereksinim olan ebeveynlerin bakimi.
21.Yeni dogan bebeklerin fizyolojik 6zelliklerini ve belirtilerini
anlama.

22.Bebegin banyosu. gdbek kordonu bakimi. yenidogana
dokunma/yenidogan masaji gibi giinlik bakimlarini yapabilme.
20.Gebelikte fetal gelisimin 6zelliklerini ve belirtilerini anlama.
23.Bebekte normal olmayan belirtileri ve onlarla basa ¢ikma
stratejilerini 6grenme.

2.Gebelikte beslenme yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.
3.Gebelikte kilo yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.

4.Gebelikte egzersiz yonetimi hakkinda bilgi sahibi olma.
1.Gebeligin erken belirtilerini 6grenme.

8.Sezaryen yapilma nedenleri ve riskleri hakkinda bilgi sahibi olma.
7.Dogumun baslama belirtilerini tanima ve agriyla nasil bas edilecegi
ve dogum sirasinda aliacak onlemler gibi dogal dogum hakkinda bilgi
sahibi olma.

6.Gebelikte sik goriilen gebelik diyabeti ve hipertansiyonu gibi
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olma.

5.Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi sahibi olma.

875
,849
823
,814
,739
,709

675
578

,841
,823

,799
,731

839
,788
,759
,644

,791
,669

,594

,593
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9.Dogumdan &nce fiziksel ve zihinsel olarak hazir olmay1 bilme.
10.Dogum sonrasi sik goriilen belirtiler ve dogum sonrasi bakim
hakkinda bilgi sahibi olma.

11.Gebelik aynin bilimsel olarak nasil hesaplanacagini bilme.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):26-38.

,719
,699

.602

Agiklanan Varyans
Ozdeger
Cronbach Alfa

49,57 61,36 67,62 7321 77,78
11,40 2,71 1,44 1,29 1,05
0,94 0,93 0,88 0,85 0,80

Zamana gore degismezlik i¢in iki Ol¢iim
arasindaki degismezlik giivenirligi analizi
yapilmistir.  Olgegin  anlamli  oldugunu
belirlemek amaciyla, 40 kisilik bir gruba iki
hafta ara ile dlgek iki kez uygulanmustir. Tlk
uygulamada puan ortalamasi 20,09 + 1,92,
ikinci uygulamada puan ortalamast 21,71 +
2,66 bulunmus ve puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (t(270)=3,30; p<0,01, Cohen’s
d=-0,69). Her bir maddesinin test-tekrar test
icin  Pearson  korelasyon  katsayilari
hesaplanmistir. Bu iki uygulama arasinda
hesaplanan  korelasyon katsayisi 0,466
(p<0,01) olarak hesaplanmuistir.

Olgegin toplam puanmin kullanilabilmesi
icin ANOVA with Tukey’s test for
nonadditivity degeri hesaplanmistir. Analiz

Tablo 3. GKAO ve MSGO ortalamalari. (n: 372)

sonucu Ol¢ek toplam puaninin kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (F = 165.130,
p<0,001).

Arastirmanin ikinci asamasina ait bulgular
sunlardir; Gebelerin  yas ortalamast
27,67+£5,4°dir. Gebelerin bliyiik c¢ogunlugu
(%41,4) lise ve dengi egitime sahiptir ve
cogunlugu (% 66,9) orta gelir grubundadir.
Gebelerin % 86’smnin gebeligi istedigi, %
97,8’inin gebelik takibine diizenli katildig
belirlenmistir.

Arastirmada Olgek ortalamalari
degerlendirildiginde; GKAO-GAAA  ve
GKAO-GABA alt boyut puan ortalamalar1 ve
MSGO’nin toplam puan ortalamasi sirasiyla
24,06+2,78, 11,77£2,56 ve 94,48+7,59 olarak
saptanmigtir.  MSGO’nin alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Olgekler ve alt boyutlar Ort+SS ( min-max)
GKAO-GAAA 24,06+2,78 (12,0-29,0)
GKAO-GABA 11,77£2,56 (5,0-17,0)
Fizyolojik gereksinimler 16,53+1,69 (10,0-20,0)
Giivenli gebelik gereksinimleri 16,54+1,55 (8,0-20,0)
Perinatal giivenlik gereksinimleri 12,17+1,46 (6,0-15,0)
Sayginhik ve kendini gerceklestirme gereksinimleri 32,5943,16 (17,0-40,0)
Bebek gereksinimleri 16,65+1,55 (12,0-20,0)
MSGO Toplam 94,48+7,59 (55,0-115,0)

Olgegin kendisinden alinabilecek min-max degerler, min; alinan en kiigiik deger,

max; alman en yiiksek deger, Ort; ortalama, SS; standart sapma

GKAO-GAAA: Gebelerin Kendini Algilama Olgegi-Gebelige Ait Annelik Algisi.

GKAQ-GABA: Gebelerin Kendini Algilama Olgegi-Gebelige Ait Beden Algisi.
MSGO: Maternal Saglik Gereksinimleri Olgegi.

Calismada gebelerin  sosyo-demografik
ozellikleri ile Olcek ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin GKAO-GABA
alt boyut puan ortalamalar1 ile yas, c¢aligma
durumu ve egitim durumu degiskenleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizde GKAO-
GABA alt boyutu puan ortalamalari,
ilk6gretim mezunlarmin lise ve lisans
diizeyinde egitim alanlardan, lise diizeyinde
egitim alanlarin ise {niversite diizeyinde
egitim alanlardan daha yiiksektir (p<0,001,;
p<0,05) (Tablo 4). MSGO toplam puan
ortalamasi ile egitim durumu, ¢alisma durumu

ve gelir diizeyi degiskenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4). Yapilan ileri analizde
egitim durumu degiskeni bakimindan, MSGO
toplam puan ortalamalari, ilkdgretim ve lise
mezunlarinin ~ lisans  dilizeyinde  egitim
alanlardan daha disiiktiir. Gelir diizeyi
degiskeni bakimindan ise, yiiksek gelir
grubundaki katilimcilarn, MSGO toplam
puan ortalamalart orta gelir ve diisiik gelir
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin tanitic1 ve obstetrik 6zellikleri ile 6l¢ek ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Ozellikler n (%) GKAO-GAAA GKAO-GABA Fizyolojik Giivenli Perinatal Sayginlik ve Bebek MSGO
Ort+SS Ort+SS Gereksinimleri Gebelik Giivenlik Kendini Gereksinimleri Toplam
Ort£SS Gereksinimleri  Gereksinimleri  Gergeklestirme Ort£SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Gereksinimleri
Ort+SS
Yas
25 ve alt1 134 (36,0) 23,78+3,18 12,10+2,14 16,46x1,62 16,43+1,34 12,01+1,31 32,60+2,69 16,56+1,37 94,06+3,18
25 yas st 238 (64,0) 24,2242 .51 11,58+2,75 16,56+1,73 16,61+1,66 12,25+1,53 32,5843,40 16,70+1,64 94,74+2,51
Istatistiksel test t=-1,490 t=2,045 t=-0,549 t=-1,063 t=-1,512 t=0,043 t=-0,864 t=-0,788
p=0,137 p=0,042* p=0,583 p=0,289 p=0,131 p=0,966 p=0,388 p=0,431
Egitim
Ilkogretim® 102 (27,4) 24,36+1,90 12,68+1,52 16,07+1,85 16,27+1,70 11,90+1,63 31,94+3,55 16,32+1,70 92,51+8,34
Lise? 154 (41,4) 23,81+3,13 11,85+2,48 16,27+1,27 16,36+1,29 11,97+1,22 32,344+2,76 16,53+1,32 93,47+5,73
Lisans ve 116 (31,2) 24,13+2 91 10,86+3,04 17,28+1,79 17,02+1,63 12,66+1,49 33,48+3,12 17,11+1,60 97,55+8,17
listii®
Istatistiksel test F=1,258 F=14,851 F=18,599 F=18,455 F=10,327 F=7,474 F=8,137 F=15,401
p=0,285 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,001** p=0,000*** p=0,000***
2,3<1 1<2,3 1,2<3 1,2<3 1<3 1<3 1,2<3
3<2 2<3
Calisma Durumu
Calistyor 125 (33,6) 24,03+2,98 10,81+3,18 17,15+1,72 17,00+1,78 12,62+1,57 33,44+3,17 17,16+1,64 97,07+8,39
Caligmiyor 247 (66,4) 24,08+2,67 12,26+2,01 16,21+1,58 16,31+1,37 11,94+1,34 32,16+3,17 16,40+1647 93,01+6,71
Istatistiksel test t=0,148 t=5,348 t=5,256 t=-4,094 t=-4,402 t=-3,755 t=-4,587 t=-5,417
p=0,882 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000***
Gelir diizeyi
Diisiik! 23(6,2) 22,96+4,22 12,22+1,54 16,22+1,51 15,5241,93 11,35+1,43 30,52+3,82 15,78+1,62 89.39+8.91
Orta? 249 (66,9) 23,99+2,70 11,69+2,71 16,38+1,65 16,45+1,44 12,05+1,36 32,36+2,98 16,50+1,45 93,75+6,75
Yiiksek® 100 (26,9) 24,49+2 48 11,86+2,33 16,96+1,76 17,00+1,58 12,64+1,57 33,64+3,10 17,23+1,61 97,47+8,23
Istatistiksel test F=1,955 F=0,008 F=6,093 F=13,231 F=15,480 F=12,730 F=19,546; F=21,537
p=0,376 p=0,996 p=0,058 p=0,001** p=0,000*** p=0,002** p=0,000*** p=0,000***
1<3 1<3 1<3 1<3 1<2,3
2<3
Trimester
1.Trimester! 124 (33,3) 23,72+3,14 10,99+3,32 16,41+1,61 16,59+1,60 12,33+1,47 32,58+2,84 16,47+1,34 94,39+7,49
2. Trimester? 124 (33,3) 23,94+2,98 11,58+2,26 16,74+1,66 16,81+1,43 12,22+1,49 33,02+3,30 16,84+1,57 95,63+7,47
3.Trimester® 124 (33,3) 24,52+2,05 12,73+1,41 16,43+1,78 16,23+1,57 11,95+1,40 32,16+3,28 16,65+1,71 93,42+7,71
Istatistiksel test F=2,099 F=15,601 F=1,792 F=4,483 F=2,249 F=2,836 F=2,006 F=2,269
p=0,124 p=0,000*** p=0,168 p=0,012 p=0,107 p=0,060 p=0,136 p=0,071
1<2,3
2<3

33



Anag G, Goziiyesil E.

ADYU Saglik Bilimleri Derg.

2023;9(1):26-38.

Gebelik Sayisi
Birt 165 (44,4) 23,99+2,86 12,05+2,08 16,79+1,67 16,81£1,50 12,25+1,42 33,07+2,77 16,95+1,56 95,87+6,77
iki? 113 (30,4) 24,39+2,56 11,81+2,88 16,50+1,70 16,49+1,46 12,31£1,32 32,60+3,22 16,48+1,46 94,38+7,59
Ug® 48 (12,9) 23,9242,76 10,69+2,98 16,27+1,78 16,44+1,32 12,08+1,27 32,38+3,19 16,67+1,48 93,83+7,29
Daort ve 46 (12,4) 23,67+3,00 11,76+2,58 15,89+1,45 15,85+1,94 11,61£1,94 31,04+3,80 16,00+1,61 90,39+9,21
iizeri*
Istatistiksel test F=0,905 F=3,641 F=4,015 F=4,949 F=2,878 F=5,197 F=5,395 F=6,708
p=0,439 p=0,013* p=0,008** p=0,002** p=0,036* p=0,002** p=0,001** p=0,000***
3<1,2 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2,3 4<1,2
Gebeligi isteme
Evet 52 (14,0) 22,04+4.,42 11,02+£2,71 16,23£1,17 15,70+1,68 11,40+1,51 30,88+3,36 15,88+1,38 90,11£7,97
Hayir 320 (86,0) 24,39+2 .25 11,89+£2,51 16,58+1,76 16,68+1,49 12,29+1,41 32,86+3,04 16,78+1,54 95,19+7,30
Istatistiksel test t=-5,921 t=-2,294 t=-1,364 t=-4,314 t=-4,156 t=-4,291 t=-3,923 t=-4,595
p=0,000*** p=0,022 p=0,173 p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000*** p=0,000***
Saghk sorunu yasama
Evet 35(9,4) 23, 98+1,53 12,89+1,21 16,09+1,44 16,26+1,67 12,14+1,85 32,49+3,18 16,29+1,53 93,26+7,56
Hayir 337 (90,6) 24, 89+2,86 11,65+2,63 16,57+1,71 16,57+1,54 12,17+1,42 32,60+3,16 16,69+1,55 94,60+7,60
Istatistiksel test t=3,012 t=4,945 t=1,627 t=-1,147 t=-0,103 t=-0,200 t=-1,472 t=-0,999
p=0,004** p=0,000*** p=0,105 p=0,252 p=0,918 p=0,841 p=0,142 p=0,319

n; say1, %; yiizde, Ikili kategorilerde Bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategorilerde ise One-Way ANOVA testi kullanilmistir, *= p<0,05, ** = p<0,01, ***= p<0,00

Gebelerin  obstetrik  Ozellikleri ile  Olgeklerin  ortalamalar1
degerlendirildiginde; GKAO-GAAA alt boyut puan ortalamalari ile
gebeligi isteme ve saglik sorunu yasama durumu degiskenleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01;
p<0,001). Trimestere gore dlcek puanlar1 ile GKAO-GABA alt boyut
degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analizde {i¢ilin¢ii trimesterde olan
gebelerin GKAO-GABA alt boyut ortalamalarinin, birinci ve ikinci
trimesterde olan gebelerden anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Gebeligi isteme durumu, saglik sorunu yasama durumu ve gebelik
sayis1 degiskeni bakimmdan GKAO-GABA alt boyutlar1 arasinda
anlamh iligki saptanmistir (p<0,01). Gebelik sayist degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde GKAO-GABA alt boyutu
ortalamalari, ticlincii gebeligi olanlarin bir ve ikinci gebeligi olanlardan
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4).

MSGO toplam puani ile gebeligi isteme durumu ve gebelik sayisi
degiskeni arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizde gebelik sayisi degiskeni bakimindan MSGO toplam puan
ortalamalari, dordiincii gebeligi olanlarin bir ve ikinci gebeligi
olanlardan daha diisiiktiir.

Tartisma

Arastirmada  gebelerin  annelik  algilarmin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Literatiirde ayn1 6lgek ile yiiriitiilen benzer ¢alismalarda
gebe kadinlarm annelik algilarnin yiiksek oldugu goriilmektedir.1%1?
Gebelik donemi dogacak olan bebek ic¢in kadin ve ailesi tarafindan 6zel
olarak hazirlik yapilan bir dénemdir. Ozellikle Tiirk toplumu gibi
geleneksel toplumlarda gebelik ve anne olma siiregleri kadinin
yasaminda c¢ok 6zel ve anlamlidir?® Arastirmamizda ve literatiirde
annelik algisinin yiiksek olmasi Tiirk toplumunun bu 6zelliklerinin
arastirma sonuglarina yansimis olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Gebelik algis1 ve saglik gereksinimleri.

Bu arastirmada gebelerin gebeliklerine ait
beden algilarinin hafif diizeyde olumsuz
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde Demir Alkin ve Beydag’in,
caligmalarinda  gebe  kadmlarin  beden
algilarinin  hafif diizeyde olumsuz oldugu
saptanmistir.'!  Inanir ve arkadaslarinm
arastirmalarinda, beden imaj1 algisinin gebelik
déneminde olumsuz etkilendigi, trimesterler
ilerledik¢e olumsuzlugun arttig1, en diisiik
beden imaj1 algisinin ise iigiincii trimesterde
goriildiigii belirlenmistir.?® Farkli Slceklerle
yuriitiilen benzer c¢alismalarda da gebelerin
beden algilarinin  olumsuz  etkilendigi
bulunmustur.’’?  Bulgularimizin  aksine
gebelikte beden algisinin olumlu oldugu
calismalar da bulunmaktadir.t0:24-2
Literatiirde yiiriitiilen c¢alismalarda gebelikte
algilanan beden algisinin hem olumlu hem de
olumsuz oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda olumsuzlugun nedeni
arastirmanin  Covid-19 pandemi déneminde
yiirlitiilmiis olmas ile iligkili olabilir.

Bu aragtirmada gebelerin maternal saglik
gereksinimlerinin yiiksek oldugu
gorliilmektedir. Liu ve arkadaglarinin 6lgek
gelistirme calismasinda gebelerin maternal
saglik  ihtiyaglarmin  yiiksek  oldugu
saptanmustir.?  Literatiirdeki  ¢alismalarda
gebelikte kadinlarin saglik gereksinimlerinin
artt1g1, gebelerin bilgi ihtiyaglarinin yiiksek
oldugu ve bu bilgi ihtiyaclarin1 en ¢ok saglik
profesyonellerinden karsiladiklar
bildirilmistir.®3! Almalik ve arkadaslarinin
caligmalarinda, gebe kadinlarin baslica bilgi
ithtiyaglarmin ~ major  komplikasyonlarin
yonetimi, gebelik takibinde doktor ziyaretleri,
uygun diyet ve alinacak takviyeler oldugu
bildirilmistir.®> Benzer c¢alismalarda da
gebelikte bilgi ihtiyacinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.”-33-%

Bu calismada gebelerin beden algilarinin
yas arttikca olumlu oldugu belirlenmistir.
Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
artttkca beden algist puanlarinin  arttigi
belirlenmistir.?? Balaydin ve arkadaslarinin
calisgmasinda  20-30  yas  araligindaki
kadinlarin beden algilar1 31 ve iizeri yastaki
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.?®
Kumcagiz’in, yiiriittigli calismasinda da,

Anag G, Goziiyesil E.

geng gebelerin beden imaj1 puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.*

Gebelerin egitim diizeyi arttikca gebelikte
beden algistmin ~ olumlu  etkilendigi
belirlenmistir.  Kumcagiz’in  ¢alismasinda,
egitim diizeyi arttikca beden algisinin olumlu
etkilendigi saptanmustir.* Balaydin’in
caligmasinda egitim durumu iyi olan gebelerin
viicut algilari da yiiksek saptanmustir.?®
Benzer sekilde Skouteris ve arkadaslarinin
caligmasinda da egitim diizeyi arttikca ve
mesleki statii iyilestikce beden algisinin
olumlu etkilendigi sonucuna ulasilmistir.3®
Arslan  ve  arkadaslarmin  ytriittiikleri
calismada gebe kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldikge gebelige ve annelige
adaptasyonun daha kolay olabilecegini
belirtmislerdir.’® Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikselmesi  paralelinde  sosyoekonomik
seviyenin de artmasina katki saglamakta ve
dolayistyla kadinlarin sagliklar1 ile 1ilgili
farkindaliklart da artmaktadir. Bu durum
beden algisinit da olumlu etkilemektedir.

Arastirmada calismayan gebelerin beden
algilarinin  olumsuz oldugu belirlenmistir.
Kumcagiz ve arkadaslarimin ¢alismasinda
yiiksek sosyo ekonomik diizeye sahip gebe
kadinlarin beden algilarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.* Benzer calismalarda da
yiksek gelirli gebe kadinlarin olumlu beden
algisina sahip olduklar1 bildirilmistir.2>3’

Bu arastirmada dgiincii trimesterdeki
gebelerin  gebelikte beden algilar1 daha
olumsuzdur. Literatiirde yiirtitiilen
calismalarda, iiglincli trimesterde bulunan
gebe kadinlarin  beden imajmmin  diger
trimesterlere gore daha olumsuz etkilendigi,
gebe kadinlarin kendilerini ugtincl
trimesterde gebelik oncesi doneme gore daha
az c¢ekici  bulduklarim1  ifade ettikleri
bildirilmistir.20243

Bu calismada gebelik sayis1 arttikga
gebelikte beden algis1 olumlu etkilenmektedir.
Kok ve arkadaglarinin yiiriittiikleri ¢alismada
primiparlarin, tiglinci ve dordiincii gebeligi
olan kadinlara goére beden algilarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir.?* Kumcagiz’in
caligmasinda da gebe kadinlarin gebelik sayisi
ile beden algilar1 arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmistir. Gebelik sayist az olan
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gebe kadinlarin beden algilariin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.*
Calisma bulgularimiz:1 literatiir bulgulari ile
ayni dogrultuda ¢ikmamis olmasi ¢aligmalarin
farkli bolgelerde yiiriitiilmiis olmasindan
kaynaklanabilir.

Gebeligi isteyen kadinlarin  annelik
algilarinin = olumlu oldugu goriilmektedir.
Margirit Coskun ve arkadaslarinin
yurittiikleri caligmada  gebeligi  isteyen
kadinlarin annelik algilar yiiksek
bulunmustur.’® Demir Alkin ve Beydag’in
yuriittiikkleri calismada planli gebelik yasayan
kadinlarin  annelik  algilarmin =~ olumlu
etkilendigi bildirilmistir.?! Bu arastirmada
gebeligi isteyen kadinlarin beden algilarinin
ise olumsuz oldugu  goriilmektedir.
Kumcagiz’in ¢alismasinda isteyerek gebe
kalan kadinlarin beden algilarinin olumsuz
oldugu belirlenmistir.* Sonuglarimizdan farkli
olarak  Demir Alkin ve Beydag’in
calismasinda gebeligi plansiz gebelerin beden
algilarinin  olumsuz oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmada gebeligi isteyen kadinlarin
beden algilarinin olumsuz olmasi arastirmanin
Covid-19 pandemisinde yiriitillmiis
olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik sorunu yasamayan gebelerin annelik
algilarinin olumlu ve beden algilarinin ise
olumsuz oldugu bulunmustur. Coskun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik sorunu
yasamayan gebelerin annelik algilar1 yiiksek
beden algilar ise olumlu bulunmustur.® Kok
ve arkadaglarinin ¢alismasinda kiiretaj olan ve
diistik yapan kadinlarin beden algilarinin
olumsuz oldugu saptanmistir.?* Demir Alkin
ve Beydag’in calismasinda da bedenindeki
degisimleri olumsuz algilayan gebelerin
beden algilarnin  da olumsuz oldugu
belirlenmistir.!!

Gebelerin egitim diizeyi arttikga maternal
saglik gereksinimlerinin arttig1 goriilmektedir.
Héameen-Anttila ve arkadaslarinin
caligmasinda egitim seviyesi ylikseldikge
gebe kadinlarin bilgi gereksinimine olan
ihtiyact da  artmaktadir.®® Kamali ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda lisans mezunu
olan gebe kadinlarin gebelik
gereksinimlerinin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir.”  Almalik ve arkadaslarmin
caligmalarinda, yiiksek egitim diizeyine sahip
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gebelerin bilgiye olan gereksiniminin daha
yiikksek diizeyde oldugu saptanmustir.3?
Bulgularimizdan farkli olarak Chalak ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda ilkokul mezunu
gebe kadinlarin en yiiksek bilgi gereksinim
duyduklar1 belirtilmistir.®

Calisan  gebelerin  maternal  saglik
gereksinimlerinin  arttifi  gorlilmektedir.
Sonuclarimizdan farkli olarak, Kamali ve
arkadaslarinin ~ ¢aligmalarinda  galismayan
gebe kadinlarin gebelik gereksinimlerinin en
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.” Bu
farkliligin  arastirma  boélgelerinin  farkl
tilkelerde  yapilmasindan ve  kiiltiirden
etkilendigi sdylenebilir.

Gelir diizeyi arttikga gebelerin maternal
saglik gereksinimleri artmaktadir. Gelir
diizeyinin  ytiksekligi bilgi kaynaklarina
erisimi de arttirmakta ve dolayisiyla ihtiyaclar
konusunda  farkindaliklar da  gOrliniir
olmaktadir. Larsson’in calismasinda
kadinlarin  internete  erisimlerinin %84
diizeyinde oldugu bildirilmistir.® Gebelerin
bilgi ihtiyaglari1 karsilamada internetin
roliinlin incelendi8i bir derlemede, internetin
gebeler tarafindan olduke¢a sik kullanilan bir
kaynak oldugu saptanmistir.>®

Gebelik sayisinin artmasi maternal saglik
gereksinimlerini azaltmaktadir. Chalak ve
arkadaslarinin calismasinda ilk kez gebelik
yasayan kadinlarin gereksinimlerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir.®®*Almalik ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelik sayisi ve Ogrenme
ihtiyaglart arasinda anlamli fark bulunmadigi
saptanmustir. 2

Gebeligi isteyen kadinlarin maternal saglik
gereksinimleri yiiksektir. Ozkan ve Arslan’in
caligmasinda isteyerek gebe kalan kadinlarin
gebelikte egitim konularinda daha fazla ilgili
olduklar1 gdsterilmistir.** Gebeligin planli ya
da istendik olmasi kadinlarin gebelikte ile
ilgili her diizeyde ihtiyaclar1 konusunda
yliksek farkindalik yasamalar1 ihtimalini
arttirabilmektedir.

Sonugclar

Bu aragtirmada, Tiirkiye i¢in uyarlanan
MSGO gegerli ve giivenilir bulunmustur.
Gebelerin maternal saglik gereksinimleri nin
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yuksek, annelik algilarinin olumlu, beden
algilarinin ise hafif diizeyde olumsuz oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi,
calisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi
isteme  degiskenlerinin maternal  saglik
gereksinimlerini etkiledigi, gebelikte annelik
algisin1 gebeligi isteme ve saglik sorunu
yasama degiskenlerinin etkiledigi, gebelikte
beden algisim1 ise yas, calisma durumu,
gebelik  sayisi, gebeligi isteme, gebelik
trimesterinin  ve saglik sorunu yasama
degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmadaki sonuglara gore, birinci
basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan
ebe ve hemsirelerin gebelerin maternal saglik
gereksinimlerini  ve  gebelik  algilarini
degerlendirmeleri  ve  gebenin  sosyal
destekleriyle isbirligi kurmalari Snemlidir.
Gebelik  doneminde  verilen  antenatal
egitimlerde gebelerin ve ailelerinin gebelige
uyumunu  arttirabilecek  farkindaliklarin
olusturulmasi, verilecek egitimlerde gebeligin
olumlu algilanmasinda etkili faktorler, sosyal
destegin  Onemi ve gebelige uyumu
kolaylastiran faktorleri de iceren konulara yer
verilmesi ve konuyla ilgili o6rneklem
grubunun daha genis oldugu calismalar
yiiriitiilebilir.

Kisithhiklar

Aragtirmanin pandemi doneminde
yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle bazi zorluklar
yasanmistir. Pandemi nedeniyle gebelerin
hastaneye gelme sikliklari azaldigindan ve
hastanelerde is yikiiniin artmasi nedeniyle
veri toplama asamasi planlanan siireden daha
uzun zamanda gerceklesmistir. Ayrica, bazi
gebeler pandemi silirecinden dolay1r anket
calismasina katilmak istememislerdir. Bu
arastirma  sadece  hastaneye  basvuran
gebelerin dahil edildigi bir 6rneklem olmasi
nedeniyle sonuglarimiz topluma
genellenemez.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan once, Cukurova
Universitenin  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(06.11.2020/105) onay alinmustir.
Arastirmanin yapildig: ilgili hastaneden izin
alimmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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