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Abstract

Purpose: This study aims to evaluate the effect of
resilience level of high-risk pregnant women on
psychosocial health and perceived stress.

Materials and Methods: The study was conducted using
descriptive design with 54 high-risk pregnant women. Data
were collected with 'Introductory Data Form' evaluated by
the reseachers; 'Connor-Davidson Resilience Scale';
'Perceived Stress Scale'; and 'Antenatal Psychosocial
Health Assessment Scale.'

Results: Pregnant staying in hospital had higher anxiety
and stress, psychological support needs and perceived
stress. Similarly, pregnant had bad-staying, stress and
psychological support needs were higher. Pregnants with
lower educational level had higher levels of perceived
stress. Self-efficacy was lower and, anxiety and stress were
higher among pregnants received regular follow-up
support during pregnancy. Therefore, working pregnant
had more tolerance toward negative situations.
Conclusion: High-risk pregnancy is significant cause of
stress, and it may be directly related to perceived stress of
pregnant as a result of resilience and psychosocial health.
However, pregnant staying in hospital had higher
perceived stress which may be based on being in hospital.
Although psychosocial health of these women are high,
this level fails to reduce perceived stress. Consequently, it’s
possible to state that supporting and enhancing resilience
of high-risk pregnant had great value to handle this period.

Keywords: High-risk pregnancy, resilience, perceived
stress, psychosocial health

Oz

Amag: Bu calismada yiksek riskli gebelerde psikolojik
saglamlik, algilanan stres ve psikososyal saglik diizeyleri ve
iliskili degiskenlerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayict arastirma deseni kullanilan
bu arastirmanin 6rneklemini 54 yiksek riskli gebe
olusturmugtur. Veriler ‘Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi’, ‘Algilanan Stres Olgegi” ve ‘Gebelerde
Psikososyal Sagligi Degetlendirme Olgegi’ ile toplanmistir.
Bulgular: Bulgular degerlendirildiginde hastane yatig
deneyimi olan gebelerin kaygt ve stres diizeylerinin,
psikososyal destek gereksinimlerinin, algilanan stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
yatak istirahati gereksinimi duyan gebelerin stres rahatsizlik
algisi, psikososyal destek gereksinimi daha yiksektir.
Egitim diizeyi disik olan gebelerin algilanan stres
diizeyleri daha fazladir. Diizenli gebelik takibi yaptiran
gebelerin 6zyeterlik algist daha disiiktir ve kaygt ve stres
puanlart daha yiiksektir. Caligan gebelerin negatif olaylara
tolerans diizeyleri daha yiiksek ¢tkmugtir.

Sonug: Yiksek riskli gebelik, alglanan stres diizeyinin

artmast, psikolojik saglamlik ve psikososyal saglik
diizeylerinin  yiiksek  olmast ile dogrudan iliskili
olabilmektedir. ~ Gebeligi ~ siiresince  hastane  yatist

deneyimleyenlerin algilanan stres diizeylerinin  yuksek
olmast, hastaneye yatisin bireylerin mevcut stres diizeyini
artirmasina bagl olabilir. Bu gebelerin psikososyal saglik
diizeyleri yiksek olsa dahi, algilanan stresi azaltmada
yetersiz kalmistir. Sonug olarak yiiksek riskli gebelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin desteklenmesinin ve
gelistirilmesinin gebelerin bu streci daha kolay ve saglikli
atlatmalarinda 6nemli bir unsur oldugu séylenebilir.
Anahtar kelimeler: Yiksek riskli gebelik, psikolojik
saglamlik, algilanan stres, psikososyal saglik
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GIRIS
Gebelik; biyolojik, fizyolojik ve psikososyal alanlarda
cesitli degisimlerle seyreden ve bu degisimlere uyum
saglamay1 gerektiren dogal bir sirectir. Genellikle
mutluluk ve heyecan verici bir gelisime olarak
gorilebilen  gebelik;  stire¢ icerisinde  kontrol
edilemeyen sonuclari olabilmesi nedeniyle stres,
anksiyete, depresyon gibi olumsuz ruhsal durumlarla
birlikte bir yasam krizi olarak da tamimlanmaktadir!2.
Bazi kadinlar gebelik siirecine saglikli bir sekilde
adapte olurken, baziart depresyon, anksiyete
bozukluklari, psikosomatik yakinmalar, psikotik
ataklar gibi cesitli ruhsal sorunlar yasayabilmektedir>.
Bu strecte ruh sagligi sorunlarina yatkinligi artiran
etmenler arasinda daha 6nce gecirilmis depresyon
Oykusi, evlilik- es iliskisi, dustik sosyo-ekonomik
dizey ya da ekonomik kaygiar, olumsuz yasam
deneyimleri, istenmeyen gebelik, abortus hikayesi,
gebeligin olusturdugu yeni giicliikler ve gereksinimler,
fetusla ilgili kaygt ve yiksek ebeveynlik stresi
bulunmaktadir®®. Benzer sekilde disik o6zsayg,
olumsuz distinme egilimi, gebelik d6neminde sosyal,
duygusal destek yetersizligi ve sosyal izolasyonun
ruhsal sagligt olumsuz etkiledigine yonelik cesitli
calismalar bulunmaktadit®7%10. S6zi  edilen tim
etmenlere ek olarak gebenin bulundugu trimesterin
da psikososyal saglik tizerine etkisi olabilmektedir,
ozellikle Gg¢tuncii trimesterda dogumun yaklagmasi,
fetusun buytmesi ve hareketlerinin hissedilmesi ile
birlikte yitksek riskli gebelik yasayan kadinlarin
psikososyal ~ destek  gereksinimlerinin  arttid
bilinmektedir!!.

Gebelik siirecinde maternal veya fetal sagligi tehdit
eden ve/veya etme potansiyeli tagtyan, fizyolojik,
psikolojik, sosyal ¢esitli riskler bulunabilmektedir. Bu
risklerin - varliginda gebelik yuksek riskli olarak
adlandirilmaktadir!>!3. Erken dogum, plasenta previa,
servikal yetmezlik, erken membran riptird, gebelik
hipertansiyonu, ¢ogul gebelik, uterin irritabilite, fetal
buytime geriligi, gebeligin erken déneminde kanama
ve distk tehlikesinin var oldugu durumlar yitksek
riskli gebeliklere Ornek olarak verilebilmektedir!4.
Yiksek riskli bir durumun gelismesi, gebelik
stirecindeki stresi artirmakta, gebeyi duygusal, ruhsal,
mental ve  fizyolojik  olarak  daha  fazla
etkileyebilmektedir®%1516, ve iyilik azaltmaktadir!?.
Dolayisiyla yiksek riskli gebeler, ilgili risk faktorleri
acisindan yakindan takip edilmektedir!.

Insanin  sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum
gosterebilmesi ve insanin yasadigi sosyal cevrede
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sagligini  bozabilecek olumsuzluklarinin  olmamast
olarak tanimlanan psikososyal saglik; yasamin her
déneminde oldugu gibi gebelik déneminde de
olduk¢a 6nemlidir!*. Psikosoyal saglhigin iyi olmadig
durumlarda &zellikle gebelik gibi yasam krizleri
barindiran dénemlerde ruh sagligt sorunlart gérillme
riski  artmaktadit®'41%.  Bu baglamda literatiir
incelendiginde riskli gebelerde psikososyal sagligin
daha disiik oldugu'4, gebelik stirecindeki psikososyal
degisikliklerin depresyon diizeyini ve diger ruh saglhigt
sorunlarint artirdigt belirtilmistir. Aynt zamanda s6z
konusu ruhsal sorunlar maternal morbidite ve
mortalite hizint arttirarak anne ve fetus sagligini
olumsuz etkilemektedir>®.  Dolayistyla  gebelik
stirecinin ve sonrasinin saglikli gecirilebilmesi icin
psikososyal sagliga 6nem verilmesi, gebelerin ruhsal
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve gereksinimlerinin
karsilanmasi 6nemlidit2.

Psikososyal sagligin korunmast ve gelistirilmesinde,
aynt  zamanda  algilanan  stresin  daha iyl
yonetilebilmesinde  psikolojik  saglamligin  varligs
onemlidir. Psikolojik saglamlik, psikolojik gelisim ve
iyi olusu tehdit eden O6nemli zorluklara karst
koyabilme veya bunlardan kurtulabilme kapasitesini
aynt zamanda bireyin yasam boyunca ciddi sikintilara
basarilt bir sekilde adapte olmasini saglayan dinamik
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir?!-?4, Bireylerin var
olan psikolojik saglamlik diizeylerinin psikolojik i¢sel
ozellikler, aile ve arkadas destegi ve dis destek gibi
koruyucu  faktdrlerin - yardimuyla  gelistirilmesi
mimkindit?. Psikolojik saglamligi yiksek olan
bireylerin, karsilastiklart zorlayict olaylara karst daha
esneklikleri, bas etme kaynaklarini ve koruyucu
mekanizmalart harekete gecirerek kendilerini sikintya
karst koruyabilme olasiliklart daha  yiksektir?.
Dolayisiyla  psikolojik — saglamligt  yiiksek  olan
gebelerin, bu siirecte karsilastiklart problemlerle bas
etme ve duygusal sikinttdan korunma olasiliklart daha
fazladur!”.

Karsilasilan zorlu yasam olaylarina karst koruyucu bir
kaynak olan psikolojik saglamlik, gebelik strecinde
psikososyal iyi olus ve algilanan stres dizeyi tizerinde
etkilere sahip olabilir. Bu baglamda literatir
incelendiginde yiiksek riskli gebeler ile algilana stres
dizeyi ve psikososyal sagligi ayri ayrt degerlendiren
gesiti  calismalar  oldugu  goralmekle  birlikte,
psikolojik saglamligin incelenmedigi gorilmektedir.
S6zi edilen bu t¢ kavrami bitlikte ele alan hicbir
calisma olmamast dikkat cekicidir. Bu calisma ile
yuksek riskli gebelerde psikolojik saglamlik, algtlanan
stres ve psikososyal saglik dizeyleri ve iliskili
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degiskenlerin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, yuksek riskli gebelerde psikolojik
saglamlik, algillanan stres ve psikososyal saglk
dizeyleri ve iliskili degiskenlerin degetlendirilmesi
amactyla tanimlayict arastirma deseni kullanidarak
tamamlanmistit.

Orneklem

Arastirma  6rneklem  buayikligi PASS  (Power
Analysis and Sample Size) programi yardimiyla
hesaplanmustr. Hesaplama islemlerinde
literatiirde!'*!”7 yer alan makalelerden yararlanilmugtir.
Hesaplamalarda .25 varyans analizi icin .95 gli¢ ve .05
yanilma  dizeyi ile Thesaplama  yapildiginda,
orneklemin 54  kisiden  olusmast  gerektigi
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii ¢alismanin
yuratildigi hastanelerde ICD tanilari dogrultusunda
yuksek riskli gebe olarak takip edilen 54 gebe
olusturmustur. Bireylerin 6rnekleme dahil edilmeleri
asamasinda; 1) 18 yas tizerinde olma, 2) ytksek riskli
gebelik takibinde olma, 3) c¢alismaya katilmayi
ve/veya gorusmeyi engelleyecek duzeyde fiziksel/
mental/ psikolojik bir rahatsizligt olmama, 4) gebelige
iliskin yagadigt stres dizeyinin icgdri/gercegi
degetlendirme/ biligsel-algisal bozukluk tzetine etki
edecek diizeyde olmamast, 5) birden fazla gebelik
Oykisi olan kadinlarin, 6nceki gebeliklerinde ytksek
riskli gebelik tanist olmamast, 6) gebeligin tciinct
trimesterda olmast ve 7) calismaya katilmaya gonallia
olma olarak belitlenen kritetlerden yararlanimistir.

Islem ve Uygulama

Helsinki Deklarasyonu prensiplerini benimsenerek
planlanan  bu arastirmanin  yapilabilmesi icin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (proje
no: GO 15/423). Etik kurul onayinin alinmasinin
ardindan,  arastirma yapildigs
hastanelerden gerekli kurum izinleri alnmustir.
Katihimcilara calismanin amacl, calismaya
katilmalarinin gonillilik ilkesine dayalt oldugu ve
calisma sonuglarinin  sadece bilimsel amaclatla
kullanilacag: konularinda bilgi verilmistir. Ardindan
bireylerden aragtirma igin hazitlanan bilgilendirilmis
onam formunu incelemeleri ve calismaya katilmaya
gonilli  olmalart  halinde
isaretlemeleri istenmisgtir.

uygulamasinin

onam formunu

1019

Gebelerde psikolojik saglamlik, algilanan stres ve psikososyal saglik

Aragtirma, iki Universite hastanesinin Dogum ve
Kadin hastaliklart klinik ve polikliniklerinde ytiksek
riskli gebelik tanistyla takip edilen gebeler ile Haziran
- Eylul 2018 tarihleri arasinda yurtatilmustir. Veriler
yuz-ylize gorusmeler yapilarak anket formlarinin
gonilli  katllimeilara  verilmesi ardindan
toplanmast seklinde yapilmustir.

ve

Coktan se¢meli sorularin yer aldigt tanitict bilgi
formunun ve olgeklerin katilimecilara uygulanmast,
hedeflenen 6rnekleme ulasilincaya kadar devam
edilmistir. Veri toplama asamasi her bir katilimct icin
ortalama 20-30 dakikada tamamlanmustir.
Aragtirmada gebe kadinlarin tanitict  Szelliklerinin
ogrenilebilmesi amactyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Tanitict Veri Formu, psikolojik saglamlik
diizeyini belirlemesi agisindan  Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi, algilanan stres diizeyini
degerlendirebilmek icin Gebelerde Algilanan Stres

Diizeyi Olgegi ve psikososyal sagligt
degerlendirebilmek icin  Gebelerde Psikososyal

Sagligi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Olgekler
Tanitict veri formu

Literatir!®1522  obzden gecirilerek olusturulan bu
formda gebe kadimnlarin yas, medeni durum, ¢ocuk
says, egitim durumu, gebelik ile ilgili sorunlari ve
obstetrik durumu ile ilgili bilgilere iligkin sorular
bulunmaktadir.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
(CD-RISC-25)

Psikolojik ~ Saglamlik  Olgegi,
bireylerin saglamlik dizeylerini belitlemek tizere
Connor ve Davidson tarafindan gelistirilmistir?s.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kararrmal
tarafindan yapilmistir®. 5°li likert yapida, 25 sorudan
olusan Sl¢ek; azim ve kisisel yetkinlik (madde 1, 5, 10,
11,12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), negatif
olaylara tolerans (madde 4, 6, 7, 8, 13, 14), ve manevi
egilim (madde 2, 3, 9, 20) olmak Uzere Ug alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek maddeleri hic dogru degil (0
puan) ve neredeyse her zaman dogru (4 puan) olmak
tzere 0-4 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100 puandir ve
alinan yuksek puan psikolojik saglamligin yuksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayis:: .89 olarak®, mevcut calismada ise,
Cronbach Alfa katsayisi: .92 olarak hesaplanmistir.

Connor-Davidson
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Gebelerde Algilanan Stres Diizeyi Olgegi:

Algilanan  stres  Olcegi, Cohen ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir?”. Olcegin Tiirkge gegerlik
ve glvenirlik ¢alismas: Erci tarafindan yapilmustir?,
51 likert yaptya sahip olan Ol¢ek toplamda 10
maddeden olusmaktadir. Dért maddesi pozitif, alti
maddesi negatif olarak puanlanmaktadir. Olgek
toplam puan tizerinden degerlendirilmekte ve puanlar
10-50 arasinda degismektedir. 30 ve usti puan
bireyin stresinin oldugunu gostermektedir. Puanin
yukselmesine baglt olarak stres diizeyinin arttg
sonucuna vartlmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayis; .70 olarak®, mevcut c¢alismada ise,
Cronbach Alfa katsayisi: .89 olarak hesaplanmistir.

Gebelerde Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi

Gebelikte  psikososyal — sagligt  degerlendirmek
amactyla Yildiz tarafindan gelistirilmistir?. Olgek, 46
maddeden olugmaktadir ve 6lcegin altt alt boyutu
(gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler, kaygi ve strese ait
ozellikler, aile ici siddete ait 6zellikler, psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler, ailesel 6zellikler ve
gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
6zellikler) bulunmaktadir. Olcekten elde edilen
toplam puan madde sayisina bolinerek ortalama
deger saptanmakta ve 1 ile 5 arasinda sonug elde
edilmektedir. Sonucta toplam puan 5 ten uzaklasip 1
e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o dizeyde
problem oldugunu gostermekte ve 1 puan
psikososyal sagligin  ¢ok kot oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi; .93
olarak?, mevcut calismada ise, Cronbach Alfa
katsayist: .95 olarak hesaplanmistit.

Istatistiksel analiz

Tanutict veri formuna ve kullanilan Slceklere iliskin
veriler SPSS 23 programinda degerlendirilmistir.
Sosyodemografik veriler ylzdelik ve siklik analizleri
ile sunulmustur. Olgekler aracilig ile elde edilen
calisma verilerinin parametrik test varsayimlarint
karsilama durumu Shapiro-Wilks testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, parametrik test
varsayimlarini karsilayan veriler bagimsiz gruplarda t-
testi, parametrik test varsayimlart karsilanmadigt
durumda ise Mann Whitney U testi kullanidarak
degerlendirilmistir. Ayrica, psikolojik saglamhigin,
algilanan stres ve psikososyal saglik diizeyini yordama
durumu basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak
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degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri her bir degisken
icin p < .05 esas alinmustr.

BULGULAR

Calismaya  katilan  gebeler  (n=54) ortalama
29.50%5.19 yasindadir, %48.1°1 (n=26) calismaktadir,
%53.7’sinin (n=29) ilk gebeligidir ve %90.7’si (n=49)
gebeligi stresince saglik kurumundan takip destegi
almistir.  Katlimedarn %634 (n=34)  gebeligi
stresince hastane yatist deneyimlemistir ve %53.7’si
(n=29) yatak istirahatinde bulunmak durumunda
kalmustir.

Mevcut gebeligi siiresince birden fazla hastaneye yatis
deneyimi olan gebelerin kaygt ve stres diizeylerinin
(22.41£4.83) yatis deneyimlemeyenlere (19.10£4.93)
oranla daha yiksek oldugu belitlenmistir (t:2.414,
p:0.019). Mevcut gebeligi siitesince hastaneye yatis
deneyimi olmayan gebelerin psikososyal destek
gereksinimi  dizeylerinin - (18.00£2.86),  yats
deneyimleyenlere (15.75%£4.03) oranla daha yiiksek
oldugu géralmistir (t:2.391, p:0.020). Ayrica, mevcut
gebeligi stresince birden fazla hastaneye yatis
deneyimi  olmayan gebelerin  gebelige iliskin
fiziksel/psikososyal degisikliklere iliskin 6zellikler
puanlarinin  (12.15%3.43) yatis deneyimleyenlere
(14.08£3.51) oranla daha dustik oldugu bulunmustur
(U:210.00, p:0.019). Hastane yatis deneyimi olan
gebelerin - (30.70%£5.78) algillanan  stres  toplam
puanlarinin, deneyimi olmayanlara (27.67+5.84) gore
daha yiksek oldugu bulunmustur (t:2.40, p:0.020).
Benzer sckilde, hastane yatis deneyimi olan gebelerin
(2.9610.21) psikososyal saglik toplam puanlarinn,
deneyimi olmayanlara (2.7410.33) gbre daha yiksek
oldugu bulunmustur (t: 1.842, p: .041). Hastane yatis
deneyimi  olan gebelerin  (2.37+0.18) toplam
psikososyal saglik diizeylerinin, deneyimi olmayanlara
(2.18£0.25) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t:3.012, p:0.04) (Bknz Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3).

Gebeligi stiresince yatak istirahati gereksinimi duyan
gebelerin  psikososyal saglik toplam puanlarinin
(3.00%0.25), yatak istirahatine gerek duymayanlardan
(2.74£0.25) daha yiiksek oldugu bulunmustur (t:
3.713, p: .001). Gebeligi siiresince yatak istirahati
gereksinimi  duyan gebelerin  psikososyal = destek
gereksinimine iliskin puanlarinin (18.131+3.12), yatak
istirahatine gerek duymayanlardan (16.04%3.59) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (U:254.50
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Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenlerin yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamlik diizeyine etkisi

Azim ve Negatif Manevi Toplam
Kisisel Olaylara Egilim Olgek Puam
Yetkinlik Tolerans
Hastaneye yatis deneyimi
Var 42.04+8.68 12.97£4.40 10.61£2.77 65.64+13.43
Yok 42.45%£11.09 13.60%£4.12 11.90£2.38 67.95+16.11
Test Sonucu* t:.144 t:.519 t: 1.036 t:.565
p: .886 p: 606 p: .090 p:.575
Yatak istirahati gereksinimi
Var 41.48%8.92 12.58+4.33 11.00+2.52 65.05£13.16
Yok 43.04%10.34 13.92+4.16 11.20%2.91 68.16115.32
Test Sonucu* t:.594 t: 1.148 U:379.50 t: 785
p: .689 p: .641 p:.766 p: 436
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve altt 42.16£10.16 13.66+4.41 11.00+1.78 66.83114.82
Lise ve tizeri 42.20+9.58 13.14%+4.29 11.10£2.79 66.45+11.48
Test Sonucu* U:155.00 U:134.50 U:157.50 U:151.50
p:.778 p:.799 p:.717 p: .841
Calisma dutumu
Caligtyor 43.46+8.86 14.42%4.21 11.03%£2.70 65.31+£16.30
Calismtyor 41.03£10.15 12.07+4.07 11.14+2.71 67.03£13.72
Test Sonucu* t:.932 U:282.50 t:.141 t: 0.785
p: .356 p: .037 p: .888 p: 436
Diizenli gebelik takibi
Var 42.5319.19 13.44+3.79 11.12+2.78 67.10£13.56
Yok 39.00£13.39 10.80%1.64 10.80%1.64 60.60+22.01
Test Sonucu* U:109.50 U:75.00 U:97.50 U:106.00
p:.707 p:.166 p:.643 p: 467
Gebelik sayist
1l 41.96+9.92 12.65+4.45 11.31£2.25 65.93+14.20
1ki ve daha fazla 42.4819.28 13.84+4.04 10.84+3.14 67.16114.83
Test Sonucu* t:.196 t: 1.017 U:335.00 t: 310
p: .846 p:.314 p: .631 p:.757

*patametrik test varsayimlarinin karsilandigt veriler t testi, karsilanmadig: veriler icin Mann Whitney U testi kullanimustir.

Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.

p: .050). Benzer sckilde, gebeligi siiresince yatak
istirahati gereksinimi duyan gebelerin stres rahatsizlik
algist puanlarinin  (19.48%4.95), yatak istirahatine
gerek duymayanlardan (18.00£3.85) daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasitlmustir (t: 1.233, p: .047) (Bknz
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3). Ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olan gebelerin algilanan stres toplam
puanlarinin (30.50£1.51), lise ve lzeri egitime sahip
olanlara (29.00+2.94) gbre daha yiksek oldugu
belirlenmistir (U:74.50, p: .054) (Bknz Tablo 1, Tablo
2 ve Tablo 3).

Gebeligi siiresince diizenli takip destegi alan gebelerin
(17.22£2.06) ailesel 6zellikler puanlarinin, destek
almayanlara (19.20%1.78) oranla daha distik oldugu
gorilmistir (U:196.00, p: .026). Diizenli takip destegi
alan gebelerin  (17.51£2.96) psikososyal destek
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puanlariin,  takip i¢in  destek  almayanlara
(13.80%6.30) oranla daha yiksek ¢tkmustir (U:87.500,
p: .4006). Duzenli takip destegi alan gebelerin
(10.06£2.65) 6zyeterlik algist puanlarinin, destek
almayanlara (11.60£2.96) oranla daha distk oldugu
gorilmustar (U:130.50, p: .029). Ayni zamanda,
dizenli takip destegi alan gebelerin (21.421+4.84)
kaygt ve strese ait Ozellikler puanlarinin, destek
almayanlara (18.80£7.25) oranla daha dustik oldugu
gortlmistar (U:99.50, p: .043) (Bknz Tablo 2 ve
Tablo 3).

Gebeligi siiresince calisan gebelerin  (14.4214.21)
negatif olaylara tolerans diizeylerinin, calismayanlara
(12.07£4.07) oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(U:282.50, p: .037) (Tablo 1).
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Ik gebeligi olanlarin (2.38+0.19), toplam psikososyal
saghk diizeyi puanlar, iki veya daha fazla (2.21%0.23)
gebelik deneyimi olanlara oranla daha ytksektir (t:
2.960, p: .05). Tlk gebeligi olanlarn (14.24+3.79),
toplam psikososyal saglik dizeyi puanlari, iki veya

Cukurova Medical Journal

oldugu (R: 0.003; R2-0.160;
gorilmektedir  ve algllanan  stresin = %16’sinin
gebelerin - psikolojik  saglamligi  ile  aciklandig
s6ylenebilir. Benzer sekilde, psikolojik saglamligin
psikososyal saglik diizeyinin anlamli bir yordayicisi

:3.630; p:0.001)

daha fazla (12.3613.08) gebelik deneyimi olanlara
oranla daha yiksektir (t: 1.979, p: .035) ( Tablo 3).
Sonuclar  incelendiginde  psikolojik  saglamligin
algilanan stres dizeyinin anlamli bir yordayicist

oldugu (R: 0.006; R%-0.360; t2.747;, p:0.002)
gorilmektedir  ve psikososyal saglk dizeyinin
%306’sinin  gebelerin  psikolojik  saglamlig

aciklandigi s6ylenebilir ( Tablo 4).

Tablo 2. Sosyo-demografik degiskenlerin yiiksek riskli gebelerin algilanan stres diizeyine etkisi

Yetersiz Stres Rahatsizlik | Toplam

Ozyeterlik Algis1 Algis1 Olgek Puani
Hastaneye yatts deneyimi
Var 9.82+2.83 17.8514.12 30.70+5.78
Yok 10.60+2.32 20.104.64 27.6715.84
Test Sonucu* t: 1.036 t: 1.844 t: 1.842

p:.305 p: .071 p: .041
Yatak istirahati gereksinimi
Var 9.86£3.00 19.48+4.95 27.86%5.87
Yok 10.40%2.21 18.00£3.85 29.88+5.98
Test Sonucu* t: 737 t: 1.233 t: 1.248

p: 268 p: .047 p:.217
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve altt 9.33+1.21 18.33%6.02 30.50£1.51
Lise ve tizeri 10.20+2.78 18.72+4.26 29.00£2.94
Test Sonucu* U:153.00 U:109.50 U:74.50

p: .820 p: .707 p: .044
Calisma dutumu
Calistyor 10.50%3.04 19.30+4.52 27.6616.18
Calismtyor 9.75£2.23 18.10+4.32 27.18%5.60
Test Sonucu* t: 1.036 t:.997 t: 1.248

p: 305 p:.323 p:.217
Diizenli gebelik takibi
Var 10.06%2.65 18.40+4.44 28.4615.89
Yok 11.60£2.96 21.40+3.43 32.00%6.16
Test Sonucu* U:130.50 U:179.00 U:126.50

p: .029 p: .096 p:.908
Gebelik sayist
Tlk 10.37£2.82 18.891+4.38 29.27%6.16
1ki ve daha fazla 9.80£2.48 18.441+4.53 28.24%5.76
Test Sonucu* t:.795 U:306.50 t:.634

p: 430 p:.329 p: .529

*patametrik test varsayimlarinin karsilandigt veriler t testi, karstlanmadigy veriler icin Mann Whitney U testi kullanimustur.

Gebelerde Algilanan Stres Diizeyi Olgegi kullanilmistir.
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Tablo 3. Sosyo-demografik degiskenlerin yiiksek riskli gebelerin psikososyal saglik diizeyine etkisi

Gebelik ve | Kaygi Aile Igi Psikososya | Ailesel Gebelige Toplam
Es ve Siddete 1 Destek Ozellikl | Iligkin Olgek
Tligkisine Strese Ait Gereksini er Fiziksel- Puam
Ait Ait Ozellikle | mine Ait Psikososyal
Ozellikler | Ozellikl | ¢ Ozellikler Degisiklikle
er re Ait
Ozellikler
Hastaneye yatis deneyimi
Var 54.94%+5.12 | 224144 | 9.52+1.58 [ 18.00+£2.86 | 17.61+2 | 14.08£3.5 [ 2.37£0.18
.83 18 1
Yok 52.40%£7.16 | 19.10%4 | 9.80+2.93 [ 15.75£4.03 | 17.05+1 | 12.15%£3.4 | 2.18+0.25
.93 .95 3
Test Sonucu* U:271.00 t: 2.414 U:326.00 t: 2.391 U:276.5 | U:210.00 t: 3.012
p:.215 p:.019 p:.795 p:.020 0 p:.019 p: .004
p: 250
Yatak istirahati gereksinimi
Var 55.3414.34 | 22.96%5 | 9.78+2.63 | 18.13+£3.12 | 17.58+2 | 14.51£3.6 | 2.40£0.18
15 22 8
Yok 52.44%£7.30 | 19.12%4 | 9.44%1.44 [ 16.04%£3.59 | 17.20%1 | 12.04£2.9 [ 2.19£0.22
22 97 9
Test Sonucu* U:293.00 t:.2.969 | U:363.50 U:254.50 U:312.0 | .737 t: 3.713
p:.226 p:.215 p: 986 p: .050 0 p: .268 p: .001
p:.375
Egitim Duzeyi
Ortaokul ve altt 51.66+£4.17 | 22,504 | 10.50£1.8 | 17.50£1.37 | 17.16*2 | 13.00£3.2 | 2.87+0.21
.63 7 48 2
Lise ve tizeri 54.29%6.18 | 21.02%5 | 9.52+2.18 [ 17.12+3.67 | 17.43+2 | 13.41£3.6 | 2.88£0.29
15 .08 4
Test Sonucu* U:202.00 U:120.5 | U:89.00 U:139.50 U:151.0 | U:148.50 U:153.00
p:.115 0 p:.136 p:.904 0 p:.904 p:.820
p: .527 p: .862
Calisma durumu
Calisiyor 53.38+7.24 | 20.57%3 | 9.69+1.71 | 17.53£2.96 | 17.07+2 [ 14.19%£3.4 | 2.26+0.19
.98 .09 8
Calismiyor 54.57+4.68 | 21.75%5 | 9.57+2.53 | 16.82£3.92 | 17.71+2 | 12.60£3.5 | 2.36+0.21
.94 .10 5
Test Sonucu* U:367.00 t:.845 U:322.00 | U:335.50 U:429.0 | t1.653 t:.487
p: 958 p: 402 p: 451 p:.619 0 p:.104 p: .628
p: 255
Diizenli gebelik takibi
Var 53.75£6.19 | 18.80£7 | 9.57%2.16 [ 17.51%£2.96 [ 19.20+1 | 13.51£3.4 [ 2.30£0.22
.25 .78 1
Yok 56.40+£3.57 | 21.42+4 | 10.20£2.2 | 13.80£6.30 | 17.22+2 [ 12.00£5.2 | 2.31+0.30
.84 8 .06 4
Test Sonucu* U:149.50 U:99.50 | U:147.00 | U:87.500 U:196.0 | U:88.50 U:169.00
p: 432 p:.043 p: 485 p: .046 0 p:.217 p:.175
p: .026
Gebelik sayist
Tlk 55.7514.29 | 21.93%5 | 9.75%2.64 | 17.41+£3.75 | 17.72+2 | 14.24£3.7 | 2.38%£0.19
.78 21 9
1ki ve daha fazla 51.96£7.10 | 20.32%4 | 9.48+1.44 [ 16.88%£3.19 | 17.04+1 | 12.36%£3.0 [ 2.21£0.23
.07 94 8
Test Sonucu* U:253.50 t: 1.165 U:374.50 t:.558 U:282.5 | t:1.979 t: 2.960
p: 058 p:.249 p:.829 p: 579 0 p:.035 p: .05
p:.160

*patametrik test varsayimlarinin karsilandigt veriler t testi, karstlanmadigy veriler icin Mann Whitney U testi kullanimustur.
Gebelerde Psikososyal Sagligt Degerlendirme Olgegi kullanilmustur.
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Tablo 4. Yiiksek riskli gebelerde psikolojik saglamlik diizeyinin algilanan stres ve psikososyal saglik

diizeylerine etkisi

R R2 Std. Hata Beta t P
Algilanan Stres 0.003 -0.016 74.239 20,449 -0.053 3.630 0.001
Psikososyal Saglik 0.006 0.036 73.824 26,872 0.023 2.747 0.002

Bagimh degisken: psikolojik saglamlik

TARTISMA

Gebeligin yuksek riskli olarak tanimlanmasi fetal ve/
veya maternal mortalite ve morbidite riskinin
bulundugu durumlarda yapilmaktadir. Gebelik
sirecinde bu riskin varligi, gebelerin yasadiklart
belirsizlik dizeyini artirarak ek stresler, anksiyete
hatta depresif belirtiler gibi istenmeyen sorunlara
neden olabilmektedir®’. Bu baglamda, yapilan ¢alisma
ile yiksek riskli gebelerde psikolojik saglamlik,
algilanan stres ve psikososyal saglik duzeyleri ve
iliskili degiskenlerin degetlendirilmesi amaclanmistit.
Calisma  sonucunda, yuksek  riskli  gebelik
deneyimleyen kadinlarin mevcut gebelikleri siiresince
hastanede yatis deneyimleri, yatak istirahatlerinin
olmast, egitim diizeyi, gebelik sayist gibi degiskenlerin,
gebelerin  psikolojik saglamlik, algilanan stres ve
psikososyal saglik diizeyleri ile yakindan iliskili oldugu
gorilmistar.

Gebelik boyunca hastane yatis deneyimi ve yatak
istirahati; aile ve evden uzak olma, yalniz kalma,
stkilma, aktivite kisithlligi, stk tekrarlanan testler,
belirsizlik duygusunda artis, kontrol kayb:t gibi stres
yaratict sonuglara neden olabilmektedir®031, Ozellikle
yuksek riskli gebelik tanisinin varhigs, hastane yatigint
ve/veya yatak istirahatini daha stk
gerektirebilmektedir. Bu durum hali hazirda yiiksek
riskli gebelik geciren kadinlarin mevcut streslerine ek,
yeni stres kaynagi olabilmekte ve strecin daha zotlu
ve olumsuz deneyimlenmesi ile sonuglanabilmektedir
Boylece yetersiz aktiviteye bagl fiziksel ve korku,
anksiyete, stres artisina bagli psikososyal saglik
duzeylerinde dustsler olabilmektedir. Irion ve
arkadaglart calismalarinda yiksek riskli gebelerin
yatak istirahatine bagli olarak anksiyete ve depresyon
yasadiklarint bulmustur?2. Yapilan ¢alisma sonucunda
literatiir ile benzer sekilde gebeligi siiresince hastane
yatts deneyimi olan ve/veya yatak istirahati olan
gebelerin algilanan stres diizeylerinin
gereksinimlerinin daha yuksek oldugunu
gostermektedir. Bu durumun, yiksek riskli gebelerin
yatak istirahati gerektiren durumlarda yasanan
belirsizlik, bilinmeyen ortamda olma, fetus ve aile

stireglerine yonelik kaygilar1 ile iliskili olabilecegi
soylenebilir.  Ote  yandan  ¢alisma  sonuclart
psikososyal saglik ve psikososyal destek algilarinin
yuksek oldugunu isaret etmektedir. Bu sonucun
yuksek riskli gebelik deneyiminin psikolojik saglamlig
artirict  etkisinden  kaynaklandigt  s6ylenebilir.
Psikolojik saglamlik yiisek riskli gebelik gibi yasanan
zotlu yasam deneyimleri ile bas edebilme potansiyeli
ve strecten ¢esiti kazanimlar ile ¢ikabilmeyi
saglayabilmektedir®**. Dolayisiyla stregte yagsanan
gicliklerin gebelerin pozitif bakabilme becerilerini
artirmada etkili olabildigi séylenebilir.

Kendine giiven, etkisiz bas etme yontemleri, disitk
egitim seviyesi ve sosyal destek yetersizligi gibi bireye
Ozgl  Ozellikler duygusal stresi artirict  etki
gostermektedir’. Yapilan calismada, egitim seviyesi
daha vyitksek olan gebelerin algiladiklart stres
dizeyinin ve negatif olaylara toleranslarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum yiiksek riskli
gebelige baglt gelisebilecek negatif sonuclara olan
farkindaligin yiksek olmasina, ayni zamanda gelir
getirici iste calisma gibi sosyal destek saglayici
unsurlarin psikolojik saglamligt artirict etkisine baglt
olabilir.

Psikolojik saglamlik gebelik stirecinde depresyon,
anksiyete gibi psikolojik sonuglara karst koruyucu etki
saglayarak stirece olumlu uyumu artirmaktadir!®3+35,
Boylelikle kisi, karsilastigt giicliklerle bas edebilme
guntne sahip olmakta ve stres yaratict durumlara
basarilt  bir  sekilde yamit verebilmektedir’6-37.
Psikolojik saghgt korumada ve algilanan stresi
azaltmada cesitli etkileri olan psikolojik saglamlik,
travmatik durumlara uyumu artirmada, siirecin daha
saglikli sekilde gbzden gegirilmesini saglamada ve
bireyi gliclendirmede olduk¢a 6nemlidir?®3°. Goradel
ve arkadaglart gebelik siirecinde olumlu deneyimleri
olan kadinlarin psikolojik saglamliklarinin  daha
yuksek oldugunu saptamistir®’. Dolayistyla yiksek
riskli gebelik tanisinin alinmis olmast kadinlarin
psikolojik sagliklarint olumsuz etkileyebilmektedir.
Karsilasilan gticlikletle bas edilememesi, psikolojik
saglamlik  dagsikligi, zorlu yasam  olaylarina
adaptasyon zayifligt gibi etmenler disik Ozyeterlik
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dizeyi ile yakindan ilgilidir.*! Yapilan calismada
gebelerin psikolojik saglamlik diizeyleri orta seviyede
ctkmustir.  Bu  sonug, gebelerin  stres ve kaygt
dizeylerinin genellikle yiksek ve 6zyeterlik algilarinin
dustik olmasinin nedeni olarak dustinilebilir. Ayni
zamanda ¢alisma sonucunda psikolojik saglamligin,
psikososyal saglik ve algilanan stres diizeylerinin bir
yordayicist oldugu sonucuna ulastimistir. Bu anlamda
ilgili literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin
iyimserlik, dustk stres diizeyi, duygusal zeka, etkili
bas etme gibi kavramlarla iliski icerisinde oldugu
gorilmektedir®.  S6z  konusu  kavramlar ise
psikososyal sagligin korunmast ve strdirilmesinde,
yani zamanda stres diizeyinin azalmasinda 6nemli

oncilleri olusturmaktadir. Bu anlamda, c¢alisma
sonucunun  literatiir  ile  uyum  gOsterdigi
gorilmektedir.

Aragtirma uygulamasinin iki Gniversite hastanesinde
yaptlmast ve toplamda 54 yuksek riskli gebe ile
calismanin tamamlanmast aragtirmanin sinirliklaring
olusturmaktadir. S6z konusu sinirhiliklar nedeniyle
aragtirma sonugclari genellenemez.

Sonug olarak, yiiksek riskli gebelik, alglanan stres
diizeyinin artmasi, psikolojik saglamlik ve psikososyal
saglik diizeylerinin yiiksek olmast ile dogrudan iligkili
olabilmektedir. Gebeligi stresince hastane vyatist
deneyimleyenlerin algtlanan stres diizeylerinin ytksek
olmasi, hastaneye yatisin bireylerin mevcut stres
dizeyini artirmasina  baglt  olabilir.  Gebelerin
psikososyal saglik diizeyleri istatistiksel olarak ytksek
olsa dahi, alglanan streslerini azaltmada yetersiz
kalabilmektedir. Dolayistyla, yitksek riskli gebelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin bireysel giiclulugu
artiracak diizeyde ve gereksinim duyulan Olgtide
desteklenmesinin, gebelerin bu streci daha kolay ve
saghkh atlatmalarinda 6nemli bir unsur olabilecegi
s6ylenebilir.

Sonug¢ olarak, yiksek riskli gebelerde psikolojik
saglamlik duzeyinin psikososyal saglik ve algilanan
stres tizerinde etkili oldugu gérulmektedir. Bu durum
psikolojik saglamlik dizeyinin artirilmasinin 6nemli
oldugunu géstermesi bakimindan degerlidir. Bu
baglamda, alanda yapilacak ileriki ¢aligmalarda yiiksek
riskli gebelerin  psikolojik saglamlik duzeylerini
artirmada  etkili olabilecek girisimsel c¢alismalarin
yapilmast Onerilebilir. Benzer sekilde, yuksek riskli
gebelerin mevcut psikolojik saglamlik diizeyleri ve bu
diizeyin gelisiminde rol oynayabilecek dinamiklerin
daha derinden ve subjektif deneyimlerle anlasilmasini
saglayabilecek  nitel calismalarin  yapilmast
Onerilmektedir.

Gebelerde psikolojik saglamlik, algilanan stres ve psikososyal saglik
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