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Gebelerin Psikososyal Saghklar1 Dogum Tercihini Etkiler mi?

Is There any Effect of Psychosocial Health of Pregnant Women on Birth Preference

Yurdagiil AKSAY?, Yildirim Beyazid GULHAN?, Nimet SAYGIN?, Oznur KORUKCU*

OZET

Bu calisma gebelerin psikososyal sagliginin
simdiki gebeligindeki dogum tercihine etkisini
belirlemek amacryla yapilmistir. Aragtirma, bir egitim
ve aragtirma hastanesinin kadin dogum
polikliniklerinde yiiriitiilmiistir. Mayis-Temmuz 2015
tarihleri arasinda, kontrol i¢in polikliniklere bagvuran
ve arastirma kriterlerini tasiyan gebeler (n=150)
aragtirmaya katilmustir.

Yapilan calisma sonucunda; GPSDO  puan
ortalamasi 3.13+0.33 olarak bulunmus ve gebelerin
psikosyal  sagliklarinin  orta  diizeyde oldugu
belirlenmistir. Normal dogum tercih edenlerin
GPSDO puam 3.13+0.3, sezaryen dogum tercih
edenlerin ise 3.14+£0.29 olarak belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu arastirmanin sonucunda,
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin tercih edilen
dogum  sekli  lizerinde  etkisinin  olmadig1
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum Tercihi,
Dogum, Obstetrik, Dogum Korkusu, Psikososyal
Saglik

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect
of pregnant women’s psychosocial health on the
preference of pregnant women’s current birth. This
study was conducted in the Obstetrics and
Gynecology Outpatient Clinics in an education and
research hospital. The patients who were applied for
control to outpatient clinics between May-June 2015
and who were suitable to the research criterions were
participated to the study.

At the end of the study, GPSDO mean score was
3.134£0.33 and pregnant women psychosocial health
was medium level. The level of GPSDO of the
pregnant women who prefer normal birth was
3.13+0.3, the level of GPSDO of the pregnant women
who prefer cesarean was 3.14+£0.29. It was
determined, there was no statically significant
difference between these two groups (p>0.05). As a
result, there was no effect of pregnant women’s
psychosocial health on the preference of pregnant
women’s current birth.

Key words: Pregnancy, Birth Preference,
Delivery, Obstetric,c Fear Of Childbirth,
Psychosocial Health

* Arastirma i¢in Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalart Degerlendirme Kurulundan onay alimmigtir (Karar no: 47/5).

"Hemsire, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Servisi
2Yrd. Dog. Dr, Okan Universitesi, Saglik Yénetimi BSliimii Bélim Bagkam

% Uzman Hemsire, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk izlem Merkezi

*Yrd. Dog. Dr, Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

iletisim/ Corresponding Author :  Oznur Kériikcii, oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr

Gelis Tarihi / Received : 15.11.2016

~ 138~



GUSBD 2017; 6(4): 138-145
GUSBD 2017; 6(4): 138-145

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS VE AMAC

Gebelik, neslin siirekliliginin saglanmasi,
aile  bitinligiiniin -~ olugmasi,  kiiltliriin
kusaktan kusaga aktarilmasi i¢in 6nemli olan,
fertilizasyonla baslayan ve dogum eylemi ile
sonlanan fizyolojik bir siirectir.? Gebelik ve
dogum fizyolojik bir olay olmanin yaninda,
kadin i¢in O6nemli bir stres kaynagldlr.3
Gebelikle birlikte, biyolojik, fizyolojik ve
psikososyal ~degisiklikler ~yasanmaktadir.*
Gebelik sebebiyle olusan noroendokrin ve
psikolojik degisiklikler, kadmin yasaminin
diger donemleriyle kiyaslanamayacak derece
fazladir.” Kadmin, viicudundaki fiziksel
degisiklikler, bilinmeyen bekleyis, dogum
siireci ve dogum sonras1 yasantiya iliskin bir
miktar heyecan ve kaygilar yagamasi dogal
olarak kabul edilmektedir. Bu kaygilar bazi
gebelerde uyumu bozacak kadar yiiksek
diizeye ulasarak,® psikososyal problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle
fetlisiin varligi, gebelikle meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, aile yasaminda ve
sosyal yasamdaki farkliliklar  gebelikte
yasanan psikososyal problemlerin temelini
olusturmaktadir.” Gebenin psikososyal agidan
saglikli; yani psikolojik, sosyal ve duygusal
acidan tam bir 1yilik hali igerisinde olmasi
dogumdan sonra bebeginin gelecekteki
fiziksel, psikolojik ve duygusal sagligini da
dogrudan etkileyecektir.>"®

Gebelik doneminde kadinin
karsilagabilecegi  sosyal ve  psikolojik
problemler gebenin psikososyal sagligini ve
yasam kalitesini sekillendirecektir.”’
Gebelikte meydana gelen degisikler gebede
yiik, kaygi, stres olusturabilmekte, gebeligin
endise ve depresyon ile sonuglanmasina
sebep olabilmektedir.*® Diisik ekonomik
diizey, sosyal destek azligi, sigara ve madde
kullanimi, depresyon, anksiyete, esle iliski
problemleri,® olumsuz beden imaji gebelikte
yasanan psikososyal problemler arasinda yer
almaktadir.” Gebelikte anne adayinin ruhsal
durumu gebeligin seyri lizerinde etkili

olabilecegi gibi, gebelik de anne adayinin
ruhsal ve duygusal yasantist iizerinde etkili
olabilir. Bu nedenle, depresyon ve kaygi

gebelikte  siklikla ortaya  c¢ikmaktadir.
Gebelikte depresyon goriilme orant %12-36
arasinda degismektedir. Gebelikteki
depresyon  nedeniyle preterm  eylem,

preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla
cerrahi miidahaleye gereksinim duyma,
gebelik haftasina gore kiiciik fetiis, diisiik
dogum agirlikli ve diisik APGAR skorlu
yenidogan gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir.®®

Gebelikte doneminde yasanan psikolojik
ve sosyal sorunlara, dogumun kendi
fizyolojik siirecine bagli olasi endiseler de
eklenebilir.  Ozellikle gebeligin {iglincii
trimesterinde  dogum  eylemine iliskin
kaygilar ve dogumun nasil olacagi ve
bebegin saglikli olup olmayacagina iliskin
yasanan endiseler,’ gebeligin
sonlandirilmasinda tercih edilen dogum sekli
tizerinde etkili olabilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada sezaryen dogumu tercih eden
gebelerin % 50.41 (n=387) vajinal doguma
gore daha rahat olmasindan, % 48.4°u
(n=372) dogumda agri cekmek
istememesinden, %41.0’1 (n=315) ise bir
sorun oldugunda bebegin hemen
kurtarilmasindan dolay1 tercih ettiklerini
bildirmislerdir.*°

Diinya Saglik Orgiitii'niin ideal sezaryen
dogum oranlarinin %10 ile 15 arasinda
olmast gerektigini vurgulamasma karsin,
glinimiizde sezaryen oranlar1 gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir;
hatta tilkemizde bu oran 2015 yilinda %53.1'
e ulasmistir. Gebelik donenimde annenin
psikososyal sagliginin kotii olmasinin onlari
sezaryen doguma yonlendirdigi
diistiniilmektedir.  Bu calismanin amact;
gebelerin  psikososyal sagligimin  simdiki
gebeligindeki dogum tercihine olan etkisini
belirlenmektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma verileri bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin dogum klinigine bagvuran
gebelerden  elde  edilmistir.  Sorulari
cevaplayabilecek bilissel yeterlikte olan,
saglikli bir gebelik yasiyor olan, 18 yasin
tizerinde, 35 yasin altinda ve gebeliginin 28-
40. haftasinda olan, poliklinigine rutin
kontrol i¢in basvuran ve arastirmaya katilan
150 gebe oOrneklem grubunu olusturmustur.
Simdiki gebeliginde komplikasyon oykiisii
olan  (preeklemsi, gestasyonel diyabet,
plasental anomaliler), fetiiste komplikasyon
olan, bas-pelvis uyumsuzlugu,
malprezentasyon ya da pozisyon olan gebeler
arastirma kapsamina alinmamustir.

Calismanin 6rneklemine gii¢ analizi ile
karar verilmistir. Gii¢ analizinde iki ortalama
arasindaki iliski temel alinarak Orneklem
hesaplamasi yapilmistir. Hesaplamada iki
yonlii korelasyon, tip 1 hata orani (a)= 0.05,
caligmanin giicii (1- PB) 1se 0.95 olarak
alimmistir. Ayrica, konu ile ilgili benzer
iliskinin arastirildigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmadig1 i¢in Cohen’ in standardize
edilmis etki biiyiikliiglinde korelasyon testi
i¢in orta etki biiyiikliigiinii gosteren 0.3 temel
alinarak analiz yapilmistir. Analiz sonucunda
minimum ulasilmasi gereken drneklem sayisi
138 kisi ¢ikmistir. Ancak arastirmada
orneklem kisitlamasina gidilmemis olup iig¢

aylilk  siire  igerisinde kadin  dogum
poliklinigine basvuru yapan, calismaya
katilmaya gonilli olan ve aragtirma

kapsamina alinma kriterlerini karsilayan
biitiin gebeler aragtirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Aracglar

Veriler yiiz yiize goriismelerde gebelere
arastirmacilar tarafindan olusturulmus soru
formu ve Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Soru
formunda gebenin yasi, egitim diizeyi,
meslegini, aile tipi, gebelik oncesi donemde
saptanan hastaliklari, gebelik haftasi, dnceki
dogumlarda yasanan olumsuz deneyimleri,

dogum sekli kararin1 igeren  sorular
bulunmaktadir.
Gebelikte psiko-sosyal sagligi

degerlendirmek amaciyla Yildiz tarafindan
2011 yilinda gelistirilen Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi,
46 maddeden olusmaktadir ve alt1 altboyu
bulunmaktadir (gebelik ve es iligkisine ait
Ozellikler, kayg1 ve strese ait ozellikler, aile
ici siddete ait ozellikler, psikososyal destek
gereksinimine ait ozellikler, ailesel 6zellikler
ve gebelige iligkin  fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait éizellikler).5 Olgekten elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek
ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda
sonug elde edilir. Sonugta toplam puan 5 ten
uzaklasip 1 e yaklastikca gebelikte
psikososyal saglikta o diizeyde problem
oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal
sagligin ¢ok kot oldugunu ifade eder. Alt
boyutlarda da aym degerlendirme s6z
konusudur ve puan 1 e yaklastig1r 6lgiide o
faktore ait problem oldugunu gosterir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiillecegi Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nden
yazili izin almmigtir. Arastirma, Antalya
Egitim  Arastirma  Hastanesi  Bilimsel
Arastirmalari Degerlendirme Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel kurul
onay1 alimmistir (Karar no: 47/5).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS
programina kaydedildikten sonra eksik ve
hatal1 veriler tespit edilerek diizeltilmistir.
Aragtirmanin  demografik ve  obstetrik
verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
ve ortalama kullanilmistir. Olgek puanlarinda
ise verilerin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmis ve bu nedenle iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi
kullanilmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin ozellikleri

Katilimeilarin yas ortalamasi 28.07+5.73
olarak  belirlenmistir. ~ Gebelik  haftasi
ortalamasi 34.77+3.80 dir. Gebelerin
%51.3’1  ilkdgretim mezunu, %76’s1 ev
hanimi ve %79.3’ii ¢ekirdek aile iiyesidir.
Katilimcilarin %90°1 gebelik 6ncesi bir saglik

sorunu olmadigint  belirtmistir.  Gebelik
Oncesi saglikk sorunu yasayan gebeler
diyabetis  mellitus, tiroid  fonksiyon

bozuklugu, akciger hastaligi, hipertansiyon,
kalp ve damar hastalifi, kan hastalifi, bel
fit1g1, sedef hastalig1 ve safra kesesi hastaligi
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanitict Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler X 15§
Yas 28.07+5.73
Sosyodemografik Ozellikler % n
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 4.0 6
Okuryazar 5.3 8
ko gretim 51.3 77
Lise 25.3 38
Universite 12.2 18
Lisanstisti 2.0 3
Meslek
Ev hanimi 76.0 114
Memur 10.0 15
Isci 120 18
Serbest 2.0 3
Aile tipi
Cekirdek 79.3 119
Genis 19.3 29
Pargalanmis 1.3 2
Gebelik oncesi saghk problemi
Evet 10.0 15
Hayir 90.0 135

Arastirma kapsamina alman gebelerin
yasayan g¢ocuk sayist ortalamasi 1.48+0.69
olarak belirlenmistir. Gebelerin %45’inin ilk
gebeligi iken, %40.7’sinin bir ¢ocugu
bulunmaktadir. Multiparlarin %34.7’s1
geemis dogumlarinda olumsuz deneyim
yasamadiklarin1  belirtmislerdir.  Olumsuz
deneyim yasadigini belirtenler; acil sezaryen,
mide bulantisi, kordon dolanmasi, zor
dogum, dekolman plasenta ve i¢ kanama
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Gebelerin
%44.7°s1 dogum sekline hekimin, %21.3’1
kendisinin ve esinin, %?26.7’si hekim,

hemsire ve kendisinin, %7’si sadece
kendisinin karar vermesi gerektigini ifade
etmistir. Gebelerin %53.3’ii 6nceki dogum
sekillerine ~ hekimin = karar  verdigini
sOylemislerdir. Gebelerin  %62’si  simdiki
gebeliginde normal dogum ile dogum
yapmak istedigini belirtirken, %38’ sezaryen
dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Normal dogumu tercih edenlerin %43l daha
saglikli oldugu i¢in, %11.8’1 iyilesme siireci
daha kisa oldugu icin, %?2.2’si ameliyattan
korktugu i¢in tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. %41.9’u ise normal dogumu
tercih etme nedenini belirtmemislerdir.
Sezaryen dogumu tercih edenlerin ise
%10.5’1 anne ve bebek icin daha sagliklhi
oldugu icin, %]15.8’1 normal dogumdan
korktuklar1 ig¢in, %7’si daha kolay oldugu
icin, %?24.6’s1 onceki dogumu sezaryen ile
gergeklestigi  icin, %10’u doktor uygun
gordiigli i¢in, %1.8’1 tiip ligasyon i¢in ve
%1.8’1 ise tiip bebek yontemi ile gebe kaldigi
icin bu dogum seklini segctiklerini ifade
etmistir. % 28.1°1 ise Sezaryen ile dogumu
tercih  etme  nedenini  belirtmemistir.
Gebelerin  %34.7’si  6nceki dogumlarinda
doguma yonelik bilgi almadigim séylemistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Oykiisii ve Doguma

Iliskin Gériisleri

Ozellikler X 1SS
Gebelik haftasi 34.77+3.8
Gebelik sayis1 2.32+1.31
Yasayan cocuk sayisi 1.48+0.69
Diisiik sayis1 1.22+0.5
Kiiretaj sayisi 1.13+0.35
Olii dogum sayisi 1.29+0.48
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Oykiisii ve Doguma
Iliskin Gériisleri (devami)

% n
Gecmis olumsuz dogum
deneyimi
Dogum yapmamis 32.7 49
Evet 4.0 6
Hayir 64.0 96
Olumsuz deneyimin ne oldugu
Acil sezaryen 0.7 1
Mide bulantist 0.7 1
Kordon dolanmasi 0.7 1
Zor dogum 0.7 1
Dekolman plasenta 0.7 1
I¢c kanama 0.7 1
Onceki dogumda dogum sekli
karari
Dogum yapmamis 32.7 49
Hekim 53.3 80
Kendisi 6.0 9
Kendisi ve esi 80 12
Dogum sekli kararmm1 kim
vermeli
Doktor 447 67
Gebenin kendisi 73 11
Gebe ve esi 213 32
Doktor, ebe/hemsire ve gebe 26.7 40
birlikte
Simdiki gebelikte tercih edilen
dogum sekli
Normal dogum 62.0 93
Sezaryen dogum 38.0 57
Gebelikte Psikososyal Saglig

Degerlendirme Olgegi puani 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir ve Olgek puanm1 S’e
yaklastik¢a psikososyal saglik iyilik yoniine
kaymaktadir. Calismada katilimcilarin 6lgek
puan  ortalamasi 3.13+0.33 olarak
bulunmustur. Bu durumda psikosyal sagligin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Gebelik ve
es iliskisine ait Ozellikler alt boyutu puani
2.05+0.57, kayg1 ve strese ait Ozellikler alt
boyutu puani 3.23+0.70, aile i¢i siddete ait
ozellikler alt boyutu puam1 4.53+0.60,
psikososyal — destek  gereksinimine  ait
ozellikler alt boyutu puan1 3.42+0.64, ailesel
Ozellikler alt boyutu puami 1.79+0.71 ve
gebelige iligkin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyutu puani
3.77+0.72 olarak belirlenmistir. Gebelerin en
fazla sorun yasadigi alan ailesel 6zellikler alt
boyutu iken, Olgek puaninin en yiliksek
oldugu alan ise aile ici siddete ait 6zellikler
boliimii olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Calismamizda, GPSDO
puan ortalamasi 3.13+0.33 olarak bulunmus,
psikososyal sagligin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Priest ve
psikososyal risk degerlendirme modeli
kullanarak  gebelerde  psikososyal  risk
faktorlerini  degerlendirdikleri  ¢aligsmada,
2142 gebe kadin psikososyal agidan
degerlendirilmis ve bu kadinlarin
%70.6’s1inda risk yok/diisiik risk, %24.1’inde
orta diizeyde risk, %5.3’linde ise yiiksek risk
oldugu saptanmistir. Glimiisdas ve
arkadaglar™® ile Yildiz> yapmis olduklari
calismalarda gebelerin, gebelik boyunca
psikososyal sagliklarinin  orta  diizeyde
oldugunu saptamalari, ¢calismamizi destekler
niteliktedir.  Gebelerin trimesterlere gore
psikososyal sagliklar1 incelediginde, dogal
yolla gebe psikososyal
sagliklarinin birinci ve 1ikinci trimesterde
“1y1” ve son trimesterde “cok iyi” diizeyde
oldugu  belirlenirken,
teknikleriyle gebe kalan kadinlarin son
trimesterde  yasadiklar1 kaygi diizeyinin
arttigi  ve psikososyal sagliklarinin orta

katilimcilarin

arkadaslarl11

kalanlarin

yardimc1  ilireme

oldugu saptanmistir.®

Tablo 3. Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi  Alt Boyutlarmin
Degerlendirilmesi

Altboyut X 1SS

Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler 2.05+0.57

(GIAO)

Kaygi ve strese ait 6zellikler (KSAO) 3.23+0.70

Aile igi siddete zellikler (AISAQO) 4.53+0.60

Psikososyal destek gereksinimine ait 3.42+0.64
ozellikler (PDGAO)

Ailesel 6zellikler (AO) 1.79+0.71
Gebelige iliskin  fiziksel-psikososyal —3.77+0.72
degisiklere ait 6zellikler (GIFDAO)

Gebelikte Psikosoyal Saghigr  3.13+0.33
Degerlendirme Olgegi Total (GPSDO)

Calismamizda, gebelerin “gebelik ve es
iliskisine ait oOzellikler” alt boyutu puani
“koti” (2.05+£0.57) ve ailesel oOzellikler alt
boyutu puani “cok koti” (1.79+0.71) olarak
belirlenmistir. Destekleyici iligkinin saglig
yiikseltme, olas1 saglik problemlerini 6nleme,
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etkilerine  karsi  korunma ve
basetmelerin gili¢lendirilmesinde 6nemli bir

rol oynadigi ileri siiriilmektedir.”**® Anne

stresin

adayinin esi ile olan iligkisinin niteligi ile ruh
sagligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.)”  Gebelikte anksiyete ve
depresyonu etkileyen faktorlerin arastirildigi
bir c¢aligmada, algilanan sosyal destegin
depresyon ve anksiyete tizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.’®  Ozellikle esler
arasindaki iliski ile gebelik siiresince anne
adaymin ruh sagligi arasinda anlamli bir
iliskinin ve gebelikte es destegi az olan
kadinlarda depresyon skorunun daha yiiksek
oldugunun saptanmls‘ur.17 Yapilan bir bagka
aragtirmada, gebelerin %22,1’inin gebeligi
yardim/destek  aldig1
olmadigini ifade ettigi, %61,5’inin gebeligi
siiresince  esinden, %16,3’unun ise aile
bireylerinden (anne-kayinvalide-kardes)
yardim aldigin1  belirttigi saptanmlstlr.19
Keskin® yaptigi ¢alismada, gebelik ve es
iligkisine ait ozellikler alt boyutu puanini
4.78+0.23 ve ailesel oOzellikler alt boyutu
puanin1 4.75+£0.33 olarak belirlemistir. Bu
calismanin sonuglarinin  gebelerin  sosyal
destege olan ihtiyaclarin1 ortaya koydugu,
gebenin esi ve ailesi ile giivenli bir iliski
kurmasmin  ve bu kisilerin desteginin
arttirllmasinin, annenin psikososyal saglik
diizeyinin yiikseltilmesinde
olabilecegi diistiniilmiistiir.
Arastirmamizda, gebelik Oncesi saglik
problemi yasayanlarin  gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal  degisiklik algilarinin
(4.12+0.50) sorun yasamayanlardan daha iyi
diizeyde oldugu (3.73£0.73) ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Elde ettigimiz bu
bulgunun gebelige eslik eden saghk
probleminden  dolayr  gebelerin  rutin
kontrollerinin daha sik yapilmasindan ve
gebenin  gebeligi ile birlikte,

suresince kimse

yararl

fetusun
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sagligina iliskin bilgi sahibi olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Normal dogum tercih edenlerin gebelikte
psikososyal saglik durumu oOlgegi puanm
3.13+0.3, sezaryen dogum tercih edenlerin
ise  3.14+0.29 olarak Dbelirlenmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Gebelikte
psikososyal sagligin dogum tercihi {izerine
bir etkisinin olmadigi, normal dogumu tercih
edenlerin Olgek puan ortalamasinin sezaryen
dogumu tercih edenlerden 0.01 puan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Normal dogum tercih edenlerin gebelik ve
es iligkisine ait 6zellikler, ailesel 6zellikler ve
gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait Ozellikler altboyutu puan
ortalamalarinin  sezaryen dogum tercih
edenlerinkinden  daha  yiiksek  oldugu
saptanmistir. Kaygi ve strese ait ozellikler,
aile ici siddete ait ozellikler ve psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler alt boyutu
puan ortalamalar1 ise normal dogum
yapanlarda daha  diisik  bulunmustur.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Gebelik  oncesi saglik  problemi
yasayanlarin (1.48+0.50) ailesel
ozelliklerinin yasamayanlara gore

(1.82+£0.72) biraz daha zayif oldugu
sOylenebilir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05)
(Tablo 4). Gebelik Oncesinde saglik sorunu
yasayanlarin (4.12+£0.50), gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal ~ degisiklik algilarinin
sorun yasamayanlardan daha az oldugu
(3.73+0.73) ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(p<0.05).

Onceki dogumunda sorun yasayanlarin
gebelik ve es iliskisine ait ozellikler, ailesel
ozellikler ve gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait o&zellikler
altboyutu puan ortalamalarinin
yasamayanlardan daha  diisik oldugu
saptanmistir.  Onceki gebeliginde sorun
yasamayanlarin ailesel 6zelliklerini sorun
yasayanlardan  daha iyi  algiladiklar
sOylenebilir (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda multipar
gebelerin cogunlugunun gecmis
dogumlarinda olumsuz gebelik veya dogum
deneyimi yagamadigi saptanmistir. Gebelerin
yasadigi olumsuz deneyimler ise acil
sezaryen, mide bulantisi, kordon dolanmasi,
zor dogum, dekolman plasenta ve i¢ kanama
olarak siralanmigtir. Katilimcilarin yarisina
yakininin dogum sekline hekimlerinin karar
verdigi  gOrilmiistir. Ayrica, gebelerin
cogunun simdiki gebeliginde normal dogum

yapmak istedigi belirlenmistir. Calisma
bulgularma gore gebelikte psikososyal
sagligin dogum tercihi iizerine bir etkisinin
olmadig belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; tlkemizdeki
sezaryen oranlarinin azaltilmasinda yalnizca
gebelerin psikososyal sagliginin
giiclendirilmesinin  6nemli olmadigi, ayica
hekimlerin normal doguma tesvik edici
uygulamalar ile yOnlendirilmesi gerektigi
sOylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Beebe, KR, Lee, KA., Kolhman, V.C. and Humpreys, J.
(2007). “The effects of childbirth self-efficacy and anxiety
during pregnancy on prehospitalization labor”. Journal of
Obstetrics, Gynecological and Neonatal Nursing, 36: 410-
418.

2. Keskin, G. (2014). Dogal ya da yardimci tireme teknikleriyle
gebe kalan kadinlarin trimesterlere gore psikososyal
sagliklari. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

3. Ozkan, S., Sakal, F.N., Avci, E., Civil, E.F. ve Tunca, M.Z.
(2013). “Kadmlarin dogum yontemi tercihi ve iliskili
faktdrler”. Turkish Journal of Public Health, 11:59-71.

4. Kugu, N. ve Akyiiz, G. (2001). “Gebelikte ruhsal durum”.
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 23:61-64.

5. Yidiz, H. (2011). “Gebelikte psikososyal saglig
degerlendirme oOlgegi gelistirme ¢aligmasi”. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 4:63-74.

6.  Ayhan, A, Durukan, T., Giinalp, S., Giirgan, T., Onderoglu,
L.S. ve Yarali, H. (2008). Temel Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bilgisi. Ankara:Giines Tip Kitabevleri.

7. Babacan-Giimiig, A., Cevik, N., Hataf-Hyusni, S., Bigen, S.,
Keskin, G. ve Tuna-Malak, A. (2011). “Gebelikte benlik
saygist ve beden imaji ile iligkili ozellikler”. Anatolian
Journal of Clinical Investigating, 5:7-14.

8.  Joseph, J.G., EI-Mohandes, A.A.E., Kiely, M., El-Khorazaty,
M.N., Gantz, M.G. and Johnson, A.A. (2009). “Reducing
psychosocial and behavioral pregnancy risk factors: Results
of a randomized clinical trial among high-risk pregnant
african american women”. American Journal of Public
Health, 99:1053-1061.

9. Calik, K.Y. ve Aktas, S. (2011). “Gebelikte Depresyon: Risk
faktorleri ve tedavisi”. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,
3:142-162.

10. Sahin, S., Ozdemir, K., Unsal, A., Cevrioglu, AS. ve
Sevimli, D. (2013). “Bir grup gebe kadimin dogum tercihi ve

doguma iliskin gorislerinin degerlendirilmesi”. Yildirim
Beyazit Universitesi Hemsirelik E- Dergisi, 1: 28-38.

11. Priest, S.R., Austin, M.P., Barnett, B.B. and Buist, A. (2008).
“A psychosocial risk assessment model (PRAM) for use with
pregnant and postpartum women in primary care settings”.
Archieves of Womens Mental Health, 11:307-317.

12. Giimiigdas, M., Ejder-Apay, S. ve Ozorhan, E.Y. (2014).
“Riskli olan ve olmayan gebelerin psikososyal sagliginin
karsilagtirllmasi”. Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,
1:32-42.

13. Kersten, I., Lange, A.E., Haas, J.P., Fusch, C., Lode, H. and
Hoffmann, W. (2014). “Chronic diseases in pregnant women:
prevalence and birth outcomes based on the SNiP-study”.
BMC Pregnancy and Childbirth, 14:75-78.

14. Tan, M., Okanli, A., Karabulutlu, E. ve Erdem, N. (2005).
Hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve umutsuzluk
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi”. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8:32-39.

15. Aras, A. ve Tel, H. (2009). “Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan hastalarda algilanan sosyal destek ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi”. Turk Toraks Dergisi, 10:63-68.

16. Taskin, L. (2012). Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi.
Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik.

17. Bilszta, J.L.C., Tang, M., Meyer, D., Milgrom, J., Ericksen,
J. and Buist, A.E. (2008). “Single motherhood versus poor
partner relationship: outcomes for antenatal mental health”.
Australian&New Zeland Journal of Psychiatry, 42:56-65.

18. Karagam, Z. ve Angel, G. (2009). “Depression, anxiety and
influencing factors in pregnancy: A study in a Turkish
population”. Midwifery, 25:344-356.

19. Vi, O., Akbas, E., Savas, H.A., Sertbas, G. ve Kandemir,
H. (2008). “Gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin sosyal
destek ile iliskisi”. Noropsikiyatri Arsivi, 45:9-13.

~ 144 ~



GUSBD 2017; 6(4): 138-145 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUSBD 2017; 6(4): 138-145 Giimiishane University Journal Of Health Sciences Original Article

Tablo 4. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarinin dogum tercihi, gebelik dncesi
saglik problemi ve onceki gebelikte olumsuz deneyim yagama durumuyla iliskisi

Degiskenler _ GEIAO _ KSAO _ AISAO _ PDGAO _ A0 _ GIiFDAO
Xigs P Xugs P Xugs P Xigg P Xugg P Xugg P

Dogum tercihi

Normal 2,08+0,63 3,18+0,68 4,460,65 3,40+0,72 1,82+0,71 3,810,71

Sezaryen 2,01£0,45 72 333+0,72 46 4,64+0,48 21 3,44+048 07 1,74+0,71 66 3,71+0,74 38

Gebelik oncesi saghk problemi

Evet 1,96+0,53 3,48+0,68 4,63+0,70 3,47£0,72 1,48+0,50 4,12+0,50
Hayir 2,07£0,57 47 3,21£0,69 ,16 4,52+0,59 56 3,41+0,63 ,76 1,82+0,72 ,02 3,73+0,73 01

Onceki gebelikte olumsuz deneyim

Evet 1,96+0,53 3,48+0,68 4,63+0,70 3,47+0,72 1,48+0,50 4,12+0,50

Hayir 2,07£0,57 48 3214069 ,16 4,52+0,59 56 341+0,63 76 181+0,72 ,02 3,73+0,73 14
GEIAO: Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler; KSAO: Kayg1 ve strese ait zellikler; AISAO: Aile ici siddete ait 6zellikler; PDGAO:
Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler; AQ: Ailesel 6zellikler; GIFDAQO: Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikler.
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