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Amag: Bu arastirma Aile Sagligi Merkezine hizmet almaya gelen gebelerin psiko-sosyal saglik diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma analitik-kesitsel tipte olup, 15 Mayis 2016 -15 Kasim 2016 tarihleri arasinda Aydin ili Merkez 4 Nolu Aile
Sagligi Merkezine hizmet almaya gelen 291 gebe ile yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri Anket Formu, Gebelikte Psikososyal
Saglig1 Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve Gebelikte Risk Degerlendirme Formu ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H ve Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin GPSDO 6lgegine gore psikososyal saglik durumlarmin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Gebelerin; yas,
egitim, is, gelir durumu, esinin yas ve egitim durumu, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, gebeligin planlanma ve gebeligin
istenme durumlarmin psikososyal saglig1 etkiledigi tespit edildi (p<0.05). Gebeligin riskli olma durumlari ile GPSDO puam
arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Yapilan Lojistik Regresyon Analizi sonucunda gebeligin istenmemesi toplam
6lgek puanlarini diistirdigii belirlendi.

Sonug¢: Arastirmaya katilan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin iyi oldugu tespit edildi. Baz1 sosyo-ekonomik ve
obstetrik 6zelliklerin psikososyal saglik diizeylerini etkilerken, gebelikte risk durumunun etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikososyal Saglik, Ebelik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim of determining the psychosocial health levels of pregnant women who
obtained care from the family health centre and its affecting factors.

Methods: The study is analytical-cross-sectional and was conducted with 291 pregnant women who came to Aydin City Center
No 4 Family Health Center between 15 May 2016 and 15 November 2016. The data of the study were collected using the
Questionnaire Form, the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool, and the Risk Assessment Form in pregnancy.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H and Logistic Regression Analysis were used to evaluate the data.
Results: According to the scores from the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool,

the psychosocial health conditions of the pregnant women were at a good level. Age, education status, occupation, income
status, spouse's age and education, number of pregnancies, number of live births, whether the pregnancy was planned and
whether the pregnancy was wanted were found to affect psychosocial health (p<0.05). No significant difference was found
between the risk status of pregnancy and the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool scores (p>0.05). As a result of
the Logistic Regression Analysis; the pregnancy being unwanted reduced the total scale scores.

Conclusion: It was determined that the pregnant women participating in the study had good psychosocial health levels. It was
determined that while some socio-economic and obstetric characteristics affected psychosocial health levels, risk status during
pregnancy did not.
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1. GIRIS

Gebelik donemi kadin i¢in 6nemli psikososyal degisimlerin yasandigi bir donemdir (1).
Gebeligin normal seyrinde gitmesi i¢in kadinin fiziksel degerlendirmesi kadar psikososyal
bakimdan degerlendirilmesi de 6nemlidir (2).

Gebelikte psikososyal sagligin iyi diizeyde olmas1 gebe, fetiis ve yenidogan sagligi i¢in
onemli bir durumdur. Gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok faktorle karsilagsma riskinin
fazla oldugu bir donemdir (3). Gebelik doneminde yasanan depresyon ve stresin, gebelik,
dogum ve dogum sonras1 komplikasyonlar1 arttirdigi, yenidogan sagligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Preeklampsi, preterm eylem, distosi, dogumda cerrahi miidahale ihtiyacinda
artig, intrauterin gelisme geriligi, yenidoganda diisiik dogum agirlig1 ve diisik APGAR skoru
depresyon ve stresin yol actigi durumlar arasinda yer almaktadir (1). Ulkemizde yapilan bir
calismada gebelerin %56.6’sinin gebelikleri siirecince fiziksel, %23.0’1n1n ise ruhsal rahatsizlik
yasadiklar bildirilmistir (4). Gebelikte yasanan ruhsal rahatsizliklarin gebelikle ilgili olumsuz
sonuglara yol acabilecegi ve gerekli tedavi saglanmazsa gebelerde maternal-fetal morbidite ve
mortalite hizin arttirabilecegi bilinmektedir (5).

Saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi donemde gebelerin, hem fiziksel saglik hem de
psikososyal sagliklarint degerlendirmeleri oldukca 6nemlidir. Bu degerlendirmenin yalnizca
riskli gebelere degil tiim gebelere rutin olarak uygulanmasiyla tani, tedavi ve sevk islemleri
vaktinde yapilabilecektir. Dogum oncesi bakim hizmetlerinde etkin role sahip olan ebeler,
izlemde yalnizca gebenin fiziksel degerlendirmesinin yapildig1 bakimdan ziyade, psikososyal
degerlendirmeyi de kapsayan biitiinciil bakim yaklagim ile yapmalidirlar. Ancak literatiir
incelendiginde gebelerin psikososyal saglik diizeyleri ve etkileyen faktorler ile ilgili bilgilerin
siirli oldugu ve daha fazla bilimsel bilgiye gereksinim oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
amaci gebelerin psikososyal saglik diizeylerini degerlendirmek ve psikososyal sagligi etkileyen
faktorleri belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma analitik-kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Aydin Ili Merkez 4 Nolu Aile Saghigi Merkezine 15 Mayis 2016 ile 15 Kasim 2016
tarthleri arasinda kayithh 291 gebe olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme belirleme
yontemine bagvurulmamis, evren orneklem olarak alinmistir. Arastirmaya 15 Mayis 2016-15
Kasim 2016 tarihleri arasinda Aydin Ili Merkez 4 Nolu Aile Saglhigi Merkezinde izlenen, 20
yas ustii, ilkokul ve daha fazla egitimi olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen ve ruhsal rahatsizlig
olmayan 291 gebe dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Arastirma  verileri Anket Formu (3,9,11,17), Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (7) ve Gebelikte Risk Degerlendirme Formu (8) kullanilarak
toplanmustir.
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Anket Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak (3,9,11,17) hazirlanmistir. Bu
formda gebeler ve eslerinin tanitict sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 10 soru (yas, egitim,
meslek, ekonomik durum, medeni durum, sosyal giivence), gebenin obstetrik ozellikleri ve
gebelige iliskin bilgilerini kapsayan 16 soru (toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
disiik/kiirtaj sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, Olii dogum sayisi, gebelik haftasi, gebeligin
planlanma durumu, gebelik takibi, gebelikten dnce yasanilan saglik sorunu, gebelikte bedensel
sikayet) olmak iizere toplam 26 soru yer almaktadir.

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 46 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmakta olup, besli likert tiiriindedir.
Olgekteki birinci alt boyutta yer alan 13 madde ‘Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler’, ikinci
alt boyutta yer alan sekiz madde ‘Kaygi ve strese ait 6zellikler’, {igiincii alt boyutta yer alan
yedi madde ‘Aile ici siddete ait Gzellikler’, dordiincii alt boyutta yer alan yedi madde
‘Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler’, besinci alt boyutta yer alan dort madde
‘Ailesel 6zellikler’ ve altinci alt boyutta yer alan altt madde de ‘Gebelige iliskin fiziksel-psiko-
sosyal degisikliklere ait 6zellikler’ kapsamindadir (7).

Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek madde
puan ortalamasi saptanir ve bir ile bes arasinda sonug¢ elde edilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek minimum deger bir ve maksimum deger besdir. Sonucta toplam ve alt boyut puani
besden uzaklasip bire yaklastikga gebelikte psikososyal saglikta veya ilgili alt boyuta ait
problem oldugunu gésterir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta olup giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.93 olarak belirtilmistir. Bu c¢alismada toplam 6lcegin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

Yiiksek riskli gebeleri saptamak icin T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan onerilen Risk
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Bu formda kadinlarin tibbi 6ykii, obstetrik oykil ve
mevecut gebeligin degerlendirmesi ile ilgili riskli durumlarin sorgulandigi 69 soru yer
almaktadir. Formdaki her soru ’Evet’ ve ‘Hayir’ seklinde cevaplanmaktadir. Forma gore,
sorulardan herhangi birine evet cevabi verilirse, gebenin riskli/yiiksek riskli oldugu kabul
edilmekte ve mutlaka kadin dogum uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmesi
gerekmektedir (8).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yazili onami alindiktan sonra arastirmanin
Anket formu ve Gebelikte Risk Degerlendirme formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak, Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi ise gebeler tarafindan
doldurulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
programi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov Z test sonuglarina gore verilerin normal dagilim
ozelligi gostermedigi belirlenmis ve parametrik olmayan testler kullamilmustir. iki grup
degiskenleri arasindaki farkliligi incelemek i¢in Mann-Whitney U testi ve birden fazla grup
degiskenlerini incelemek icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. GPSDO ve alt boyutlariin
gebelerin psikososyal saglik diizeyini ne oOlglide etkiledigini belirlemek amaciyla Lojistik
Regresyon Analiz testi yapilmistir. GPSDO, “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “Aile igi
siddete ait ozellikler” ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt
boyutlariin paralellik varsayimi sagladig1 goriilmiistiir. Paralellik varsayimi saglanmayan alt
boyutlar i¢in regresyon modelinin yorumlamasi yapilmamistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin 12.05.2016 tarihinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol no:2016/862) ve Aydin
Halk Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan gebelere aragtirma
hakkinda bilgi verildikten sonra s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.68+4.82 olarak bulunmustur. Gebelerin
%37.1’inin liniversite mezunu, %29.9’unun gelir getiren bir iste c¢alistig1 ve calisan gebelerin
%70.4’linlin serbest meslek olarak calistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%99.0’1n1n resmi nikahli, %85.9’unun ¢ekirdek aile, %89.3’liniin orta gelirli ve %96.6’sinin
sosyal giivencesinin var oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin yas ortalamasinin 31.31£5.51
oldugu, eslerin %30.2’sinin {iniversite mezunu, %97.9’unun gelir getiren bir iste ¢alistigl ve
bunlardan %77.2’sinin is¢i olarak calistigi tespit edilmistir. Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi
1.9941.05 olarak bulunmustur. Gebelerin %41.6’siin ilk gebeligi oldugu ve gebelik haftas
ortalamasinin 22.754+8.83 oldugu bulunmustur. Gebelerin %48.5’inin canli dogum yapmadig,
%82.8’inin diisiik yapmadigi, %95.9’unun kiirtaj olmadigi, %49.1’inin ¢ocugunun olmadigi,
%2.4’linlin bir 6lii dogum yaptig1 ve bir dnceki dogumdan sonra gegen siire ortalamasinin
44.91+34.11 ay oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %74.2’sinin mevcut gebeliginin planli oldugu ve
%382.8’1nin isteyerek gebe kaldigi tespit edilmistir. Gebelerin %92.8’inin dogum oncesi bakim
hizmeti aldig1 ve %97.6’sinin her ¢agirildiginda saglik kurumuna gittigi tespit edilmistir.
Calismamizda gebelerin %87.6’sinin saglik sorununun olmadig1 ve saglik sorunu olanlarin
%19.6’s1n1n bedensel sikayetinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi 4.18+0.4 idi. Olgegin alt
boyutlarindan olan “gebelik ve es iligkisine ait 6zellikler” puan ortalamasinin 4.38+0.52;
“Kayg1 ve strese ait ozellikler” puan ortalamasinin 3.38+0.79; “Aile i¢i siddete ait 6zellikler”
puan ortalamasmin 4.80+0.32; “Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” puan
ortalamasimin 4.03+0.61; “Ailesel 6zellikler” puan ortalamasinin 4.40+0.63 ve “Gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” puan ortalamasinin 4.07+0.63 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik ve mevcut ozellikleri ile GPSDO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 2°de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin gebeligin planlanma ve gebeligin istenme durumu ile GPSDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 1. GPSDO ve Alt Boyutlarina Yonelik Aldiklart Puanlarin Dagilimi

Toplam ve Alt Boyutlar N Min. Max. Ort.=SS
GPSDO 291 2.57 491 4.18+0.40
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 291 2.54 5.00 4.38+0.52
Kaygi ve strese ait dzellikler 291 1.00 5.00 3.38+0.79
Aile i¢i siddete ait 6zellikler 291 2.25 5.00 4.80+0.32
I?S|kqsosyal destek gereksinimine ait 291 214 500 40340 61
ozellikler
Ailesel 6zellikler 291 2.50 5.00 4.40+0.63
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal 291 1.00 500 40740 63

degisikliklere ait 6zellikler

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte risk, tibbi dykiide risk ve obstetrik dykiide risk
durumu ile GPSDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05). Gebelikte risk durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” ve
“Kayg ve strese ait 0zellikler” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Gebelerin mevcut gebelik risk durumu ile “Kaygi ve strese ait
ozellikler” ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4’te gebelerin GPSDO ve alt boyutlar1 Lojistik Regresyon Analiz sonuglart
verilmistir. Yapilan Lojistik Regresyon Analiz sonucuna gore gebelerin GPSDO ile gebeligin
istenme durumu (hayir) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
GPSDO alt boyutlar1 olan “Gebelik ve es iliskilerine ait dzellikleri” ile gelir durumu (diisiik) ,
“Gebelerin aile i¢i siddete ait 6zellikleri” ile egitim durumu (ilkokul, ortaokul), ¢ekirdek aile,
gebelik takibi (hayir), “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikleri” ile
kiirtaj sayis1 (yok) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

4. TARTISMA

Bu arastirma Aydin li Merkez 4 Nolu Aile Sagligi Merkezine izlem i¢in gelen gebelerin
psikososyal saglik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla analitik-kesitsel
tipte, 291 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular mevcut
literatiire gore tartisilmistir.

Gebelik doneminde psikososyal sagligin olumsuz etkilenmesi gebe, fetiis ve yenidogan
sagligin1 dolayist ile aile ve toplum saghigini olumsuz etkilemektedir (9). Calismamizda
gebelerin genel olarak psikososyal saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Benzer olarak Giimiisdas ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada riskli olan gebelerin GPDSO
toplam puani 4.31+0.45, risksiz gebelerin 4.14+0.41 oldugu tespit edilmis ve psikososyal saglik
diizeylerinin i1yi oldugu saptanmistir (9). Calismamizda, aragtirmanin yapildigi bolgede aile
baglarinin iyi olmasi, gebelige olumlu bakilmasi ve gebelerin kendilerine her konuda yardime1
olabilecek kisilerin varligindan emin olmasi gebelerin psikososyal saglik diizeyinin iyi
olmasinda etkili olabilir.
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik ve Mevcut Ozelliklerine Gére GPDSO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Gebelige iliskin
Obstetrik ve . e vl Aile ici Psikososyal destek fiziksel-
Mevcut Gebehlﬁ ve 6 iliskisine ait K.a}.fgl ve strese siddefe ait gereksin%mine ait  Ailesel ozellikler psikososyal GPSDO
Ozellikler ozellikler ait ozellikler ozellikler ozellikler degisikliklere
ait ozellikler
Ort.£SS. Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Gebelik sayisi
ilk gebelik
(n:121) 4.57+0.41 3.17+0.80 4.79+0.38 4.13+0.54 4.48+0.59 4.04+0.64 4.22+0.37
%n?igg;"z'a 4.26+0.56 3.530.75 4.81+0.27 3.96+0.64 434+0.65 4.09:0.62 4.16+0.41
Mann-Whitney U 6904.000 7613.000 10261.000 8865.500 9115.000 9696.000 9549.000
p. .000 .000 971 .044 .092 403 .298
Canli dogum sayisi
11k gebelik (n:141) 4.57+0.44 3.20+0.81 4.80+0.36 4.14+0.57 4.50+0.58 4.07+0.60 4.23+0.37
1'den fazla (n:150) 4.21£0.56 3.54+0.74 4.80+0.28 3.934+0.63 4.31+0.66 4.07+0.65 4.14+0.42
Mann-Whitney U 6504.000 8109.000 10433.000 8511.500 8818.500 10467.500 9271.500
p. .000 .001 .833 .004 .013 .880 .069
Gebeligin planh olma
durumu
Hayir (n:75) 4.02+0.59 3.37+0.89 4.67+0.47 3.75+0.66 4.25+0.64 3.96+0.77 3.99+0.43
Evet (n:216) 4.51+0.43 3.38+0.78 4.85+0.23 4.12+0.56 445+0.62 4.11+0.56 4.25+0.36
Mann-Whitney U 4000.500 8087.500 5531.000 5444.000 6403.500 7437.500 5128.500
p. .000 .984 .000 .000 .006 .289 .000
Gebeligin istenme durumu
Hayir (n:50) 3.85+0.60 3.41+0.85 4.65+0.43 3.61+0.69 4.18+0.68 3.87+0.75 3.91+0.43
Evet (n:241) 4.50+0.42 3.37+0.78 4.83+0.28 4.12+0,55 4.45+0.61 4.11+0.59 4.24+0.37
Mann-Whitney U 2235.500 5837.000 4024.000 3427.500 4586.000 5014.000 3190.000
p. .000 728 .000 .000 .007 061 .000
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Tablo 3. Gebelerin Risk Durumuna Gére GPSDO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dogrusoy ve Coban

. Psikososyal Gebelige iliskin
. ‘G‘eb?l}k Ve 3 Kaygi ve strese  Aile ici siddete destek . - flz.l ksel- -
Risk Durumu iliskisine ait A o) e S Ailesel ozellikler psikososyal GPSDO
szellikler ait ozellikler ait ozellikler g?r?ksn?lmlne degisikliklere ait
ait ozellikler szellikler

Gebelikte risk durumu Ort.£SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Risk yok (n:177) 4.44+0.48 3.29+0.82 4.80+0.33 4.07+0.60 4.38+0.65 4.04+0.62 4.19+0.39
Risk var (n:114) 4.294+0.57 3.51+0.73 4.81+0.30 3.96+0.62 4.43+0.60 4.11+0.63 4.18+0.41
Mann-Whitney U 8448.500 8584.500 9926.500 9118.500 9953.500 9419.000 10026.500
p. .019 .032 .805 .165 .844 337 .929
Tibbi oykii de risk

Risk yok (n:231) 4.40+0.50 3.35+0.81 4.81+0.30 4.06+0.59 4.40+0.63 4.05+0.65 4.19+0.38
Risk var (n:60) 4.314+0.59 3.4940.72 4.77+0.37 3.92+0.65 4.38+0.65 4.13+0.53 4.17+0.45
Mann-Whitney U 6298.500 6157.000 6468.000 6195.500 6778.500 6548.500 6855.000
p. 276 183 .397 .205 .790 .509 .897
Obstetrik dykii de risk

Risk yok (n:259) 4.40+0.51 3.35+0.80 4.80+0.33 4.02+0.61 4.38+0.63 4.06:0.63 4.18+0.40
Risk var (n:32) 4.30+0.58 3.57+0.76 4.84+0.24 4.09+0.62 4.55+0.61 4.17+0.55 4.24+0.38
Mann-Whitney U 3721,000 3555.000 3841.500 3813.500 3309.000 3779.000 3794.000
p. .345 .189 473 460 .058 414 436
Mevcut gebelik risk

Risk yok (n:222) 4.40+0.52 3.32+0.81 4.78+0.35 4.05+0.61 4.39+0.65 4.03+0.61 4.17+0.40
Risk var (n:69) 4.32+0.52 3.57+0.72 4.88+0.18 3.97+0.60 4.43+0.58 4.19+0.66 4.23+0.38
Mann-Whitney U 6919.000 6327.000 6601.000 7039.000 7640.000 6265.000 7068.500
p. 225 .029 .065 .308 975 .022 333
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Tablo 4. Gebelerin GPSDO ve Alt Boyutlar1 Lojistik Regresyon Analiz Sonuglar
Olciim Istatistiksel Olarak Anlamh Wald Test

. p
Diizeyleri Cikan Bagimsiz Degiskenler B Istatistigi € P
Gebeligin istenme durumu=Hay1r -1.136 5.187 0.321 0.023
Gebeligin istenme durumu=Evet 0 - -
GPSDO Gelir durumu=Diisiik -2.912 5.100 0.054 0.024
Gelir durumu=0Orta -2.006 2.952 0.086
Gelir durumu=Yiksek 0 - -
Es egitim durumu=ilkokul -18.535 169.707 89*10°® 0,000
Es egitim durumu=Ortaokul -21.259 251.413 6*10° 0.000
Es egitim durumu=Lise -19.354 - -
Aile ici Es egitim durumu=Universite 0 - -
siddete ait Cekirdek aile 2.964 9.470 19.375 0.002
ozellikler Genis aile 0 - -
Gebelik takibi=Hayir -5.136 14.023 0.005 0.000
Gebelik takibi= Evet 0 - -
Gebelige
iligkin Kiirtaj=Y ok 1.170 4.250 3.221 0.039
fiziksel-
psikososyal
degisikliklere Kiirtaj=Var 0 - -

ait ozellikler

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére GPDSO Toplam ve Alt Boyutlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; gebelerin yas gruplari ile “Gebelik ve es iligkisi”, “Kayg1
ve stres”, “Psikososyal destek gereksinimleri” ve “Ailesel ozellikler” alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Benzer sekilde Yilmaz ve Beji’nin (2010) yaptig1 ¢alismada
da 18-24 yas aras1 gebelerin “Gebelik ve es iliskisi” alt boyut puanit 4.26+0.60, 25 yas ve iistii
gebelerin 4.23+0.51 oldugu bulunmustur (10). Gebelerin yaslar1 arttik¢a sorumluluklar1 da
artmakta ve esi ile iliskisi olumsuz etkilenebilmektedir.

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan psikososyal destek, gebeyi
duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina,
stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmaktadir (6). Calismaya
katilan gebeler esleri ile iliskilerinin iyi oldugu, psikososyal destek gereksinimlerinin yeterli
karsilandig1 ve ailesel 6zelliklerini iyi olarak tanimladig: belirlenmistir. Arastirma bulgulari
Yildiz’in (2011) calismasi ile benzerlik gostermektedir (7). Bu sonuclar gebelerin aile
baglarinin gii¢lii oldugunu, es, esinin ailesi ve/veya kendi ailelerinden yeterli diizeyde destek
aldiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Gebelik donemi, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yani sira Onemli
psikososyal degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bircok faktorle karsilagsma
riskinin de yiiksek oldugu bir evredir (9). Koriikcii ve ark (2017) 226 gebe ile yaptigi calismada
(11) ve bizim ¢alismamizda gebelerin kaygi ve stres diizeyleri orta diizeyde bulmustur.
Literatiirde de belirtildigi gibi gebelikte kaygi ve stres olagan goriilmektedir.

Calismada gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler bakimindan
iyl durumda olduklar1 belirlenmis olup bulgular Yildiz’in (2011) ¢alismasi ile benzerdir (7). Bu
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durum gebelerin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikleri gebeligin bir parcasi olarak
kabullendigi ve gegici oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

Calismamizda gebelerin yasi arttik¢a kaygi ve stresin azaldigi saptanmistir. Kadinin yasi
ilerledikce gebelik ve dogum deneyimi ihtimali artmakta, kaygi ve stres diizeyleri hi¢ gebelik
gecirmemis kadinlara gore azalmaktadir. Calismamizla benzer olarak, Sahin ve Kiligarslan’in
(2010) 340 gebe ile yaptig1 calismada ise gebenin yasi arttikca kaygi diizeyinin azaldig
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda yas1 31 ve ilizerinde olan gebelerin kaygi ve stres ile
daha iyi bas edebildikleri belirlenmistir.

Aragtirmada gebelerin yas gruplarina gore “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikleri” ve “Ailesel 6zellikleri” alt boyut puani ortalamalar1 incelendiginde 25 yas ve alt1
gebelerin puanlariin diger yas gruplarina gore iyi durumda oldugu bulunmustur. Bu durum 25
yas ve altinda olan gebelerin ileri yasta olan gebelere kiyasla evliliklerinin baglangicinda
olmalar1 ve daha ¢ok aile destegi almalari ile agiklanabilir.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumu ile GPDSO toplam puan ve “Gebelik ve es
iligkisine ait 6zellikleri”, “Kayg1 ve strese ait 6zellikler”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikleri” ve “Ailesel Ozellikleri” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.
Gebelerin egitim durumu ile GPDSO toplam puan ve “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleri”,
“Kaygi ve strese ait 6zellikler”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri” ve “Ailesel
ozellikleri” alt boyut puanlari incelendiginde gebenin egitim durumu arttik¢a belirtilen
alanlarda saglik diizeyleri de artmigtir. Arastirmamizda gebelerin egitim durumlart arttikca es,
aile ve sosyal cevre ile iligkilerinin daha iyi oldugu ve dogum 6ncesi bakim, gerekli bilgi ve
destek hizmetlerine daha kolay ulasabildikleri sdylenebilir.

Ayrica arastirmada ilkokul mezunu gebelerin “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut
puanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilkokul mezunu gebelerin kaygi ve strese yonelik saglik
diizeylerinin diger gebelerden 1yi olmasi bu gebelerin kaygi ve stres algilarinin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada calisan gebelerin “Gebelik ve es iliskilerine ait ozellikleri” ve toplam
“GPDSO” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve saglik diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda gebelerin ¢alisma yasaminda yer almalar1 6z bakimlarinin (10), benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu (13) bildirilmektedir. Bédecs ve ark. (2013) Macaristan’da
503 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada igsiz olan gebelerin depresyon ve anksiyete puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (14). Bizim ¢alismamiz ve yapilan ¢alismalarda gebelerin ¢calisma
yasaminda yer almalar1 saglik durumlarini olumlu etkilemistir. Gebelerin gelir durumuna gore
“Gebelik ve es iliskilerine ait 6zellikleri”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri”,
“Ailesel 6zellikleri” alt boyut ve GPDSO toplam puani ortalamasi incelendiginde gelir durumu
yiiksek olan gebelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére GPDSO Toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; gebelerin eslerinin yas gruplari ile “Gebelik
ve es iligkisine ait 6zellikler” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut incelendiginde 25 yas ve altinda
olan grubun puanlariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirmaya katilan
gebelerin eslerinin yasi arttik¢a sorumluluklarinin da artmasi sebebiyle esi ile iliskisinin ve aile
iligkilerinin degismesinden bagl kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait
ozellikler”, “Kaygi ve strese ait 6zellikler”, “Aile i¢1 siddete ait 6zellikler”, “Psikososyal destek
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gereksinimine ait 6zellikler” ve “Ailesel &zellikler” alt boyut puan ortalamalar1 ile GPDSO
toplam puani incelendiginde esin egitim durumu arttik¢a gebenin psikososyal saglik diizeyinin
de arttig1 belirlenmistir. Bu durum gebenin esinin egitim durumunun yiiksek seviyede olmast
gebelik hakkinda daha fazla bilgi edinmesine ve esine daha iyi destek olmasini ile agiklanabilir.

Gebelerin obsterik 6zelliklerine gére GPDSO Toplam ve alt boyutlaridan aldiklart
puanlar karsilastirildiginda arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve
yasayan cocuk sayist ile “Gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler”, “Psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puani incelendiginde, ilk gebeligi
olan ve yasayan ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamalari, birden fazla gebelik yasayan, canli
dogum yapmis ve yasayan ¢cocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik
sayist arttikca yasayan ¢ocuk sayisinin ve sorumluluklarin da artmasina sebep olabilir. Bu
durumun arastirmaya katilan gebelerin esi ve ailesiyle iliskilerini ve psikososyal sagligini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
ile “Kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyut puani ortalamasi incelendiginde, birden fazla
gebelik yasayan, canli dogum yapmis ve yasayan ¢cocugu olan gebelerin puan ortalamalari, ilk
gebeligi olan ve yasayan ¢cocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ust ve
Pasinlioglu’nun (2015) primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum sonu déneme iliskin
endiselerini inceledikleri c¢alismalarinda primiparlar gebelerin endise diizeylerinin
multiparlardan daha yliksek oldugu saptanmistir (15). Koriik¢ii ve ark. (2017) ¢alismalarinda
ise primipar gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu seviyesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(11). Aragtirmamiza katilan, ilk gebeligi olan, daha 6nce canli dogum yapmamis ve yasayan
cocugu olmayan gebelerin deneyimsiz olduklari i¢in dogum aninda ve dogumdan sonra
karsilasabilecekleri olaylar1 tahmin edememekte, bu durum onlarin kaygi ve streslerini
arttirabilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebeligin planlama ve gebeligin istenme durumu ile
GPDSO toplam puan, “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “Aile i¢ siddete ait 6zellikler”,
“Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler”, ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puan
ortalamasina bakildigi zaman gebeligi planlayan ve isteyen gebelerin psikososyal saglik
diizeyleri daha iyi durumdadir. Bizim ¢alismamizda gebelerin yarisindan fazlasinin gebeligini
planladig1 ve istedigi belirlenmistir. Gebeligin istenen ve planlanmis gebelik olmasi esin
desteginin arttirdigi, ayrica dogacak bebek hakkinda gebenin ve esinin planlar yapmasini
sagladig1 ve gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi saptanmustir.

Gebelerin gebelik risk durumuna gére GPDSO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar karsilastirildiginda; gebelerin risk durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”
alt boyut puani incelendiginde gebeliginde riski olmayanlarin puaninin olumlu yénde arttig
tespit edilmistir.

Gebelerin risk durumu ile “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut puani ortalamasina
bakildiginda gebeligi riskli olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismanin merkezde yapilmis olmasi ve calismaya katilan riskli gebelerin dogum 6ncesi
bakim, gerekli bilgi ve saglik hizmetlerine kolay ulasabilmelerinden kaynaklanabilir.
Aragtirmaya katilan gebelerin mevcut gebeliginde risk durumu ile “Kaygi ve strese ait
ozellikler” ve “Gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut
puanlar ile incelendiginde mevcut gebeligi riskli olanlarin puan ortalamasinin olumu yonde
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arttig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamiza katilan gebelerin cogunlugunun gebeligini istemis ve
planlamis olmasi, fiziksel-psikososyal degisiklikleri olagan gormesi riskli gebelerin
psikososyal saglik durumunu olumlu etkilemistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore gebeligini isteyenlerin, gebeligini
istemeyenlere gore psikososyal saglik diizeyleri 0.321 kat daha fazladir. Arastirmaya katilan
gelir durumu yiiksek olan gebelerin, diisiik olan gebelere gore “Gebelik ve es iliskisine ait
Ozellikler” alt boyut puani 0.054 kat daha fazladir. Calismamiza katilan gebelerin gelir durumu
arttik¢a kendilerini daha gilivende hissettikleri, daha az gelecek kaygisi yasadiklari, gebe ve es
arasindaki iliskiyi olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin, genis ailede yasayan gebelere gore “Aile i¢ siddete
ait 6zellikler” alt boyut puan1 19.375 kat daha yliiksektir. Yapilan ¢alisma sonuglari da bizim
calismamizin bulgularina benzer olarak, genis ailede yasayan gebelerin aile ici siddete maruz
kalma riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir (18,19).

Gebelerin eslerinin egitim durumu ilkokul ve ortaokul olanlarin “Aile i¢ siddete ait
ozellikler” alt boyut puani, esinin egitim durumu iiniversite olan bireylere gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda egitim durumunun diisiik
olmasinin aile i¢i siddetle iligkili faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Gebelikte aile i¢i siddetin
tim toplumlarda siklikla yaganmasina ragmen saglik profesyonelleri tarafindan nadiren ele
alinmaktadir. Ebelerin, dogum Oncesi izlemde, gebelikte aile i¢i siddete ugrayan kadinlari
belirlemek ve yardimci olmak i¢in 6nemli bir géreve sahiptir (17,20).

Dogum 06ncesi izleme gitmeyen gebelerin, izleme giden gebelere gore “Aile i¢ siddete
ait 6zellikler” alt boyut puan1 0,005 kat daha diistiktiir. Giiler (2010)’in 403 gebe ile yaptig1
calismada dogum oncesi izleme gitmeme durumunun siddeti arttiran risk etmenleri arasinda
oldugu gosterilmektedir (17).

Arastirmada daha 6nce kiirtaji olmayan gebelerin, kiirtaji olan gebelere gore “Gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puani 3.221 kat daha yiiksek
bulunmustur. Gebelerin daha 6nce gegirilmis kiirtaj varligi onlarin gebelikte fiziksel-psikolojik
degisiklikleri kabullenmede olumsuz etki yaratmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak aragtirmaya katilan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin 1yi oldugu
sonucuna varilmistir. Gebelerin genel olarak psikososyal saglik diizeylerini gebeligi isteme
durumu olumlu yonde etkilemistir. Yiiksek gelir diizeyi olan gebelerin gebelik ve es iliskileri
daha olumlu bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan ve gebelik takibi yaptirmayan gebelerin ise
aile ic1 siddete ait 6zellikler bakimindan olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayrica daha 6nce
kiirtaj olmayan gebelerin gebelige iliskin psikososyal degisiklikleri daha olumlu karsiladig:
tespit edilmistir. Gebelikte risk durumu psikososyal saglig: etkilemedigi saptanmaistir.

Dogum oncesi izlemlerde gebelerin mutlaka psikososyal saglik acisindan da
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi1 dogum 6ncesi bakimin niteligini arttiracagini
diistinmekteyiz.
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