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Bu makale 5. Ulusal 1. Uluslararasi ebelik 5grenci kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amac: Gebelik; kadin yasaminda dodgal bir olay olmasina ragmen neden oldugu
noéroendokrin ve psikososyal degisiklikler, yasamin diger dénemleriyle kiyaslanamayacak
derecede fazladir. Bunun yani sira gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle
karsilasma riskinin yiksek oldugu bir dénemdir. Bu sebeple gebelerin psikososyal saghigini
etkileyen faktérleri belirlemek ve sonrasinda uygun girisimlerde bulunmak 6nemlidir.
Arastirmanin amac son trimester nullipar gebelerde bazi sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerin psikososyal saglik diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin &rneklemini, Gaziantep il merkezinde bulunan bir
hastanenin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran gebeligin son trimesterinde
olan 222 nullipar gebe olusturmustur. Arastirmanin érneklem by (kliginin belirlenmesinde,
bagimh degiskene ait belirleyicilerin tanimlanmasi c¢alismalarinda 6nerilen &rneklem
buyUkligi analizinden yararlanilmistir.  Verilerin  toplanmasinda arastirmaci  tarafindan
hazirlanan 19 soruluk anket formu ve Yildiz (2011) tarafindan gebelikte psikososyal saghdgin
degerlendirilmesi amaciyla gelistiriimis ve gecerlilik guvenilirligi yapilmis bir 6lcek olan
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) kullanilmistir. GPSDO'nin toplam
madde sayisi 46'dir. Olcedin 6 alt grubu vardir, Likert tipi olan GPSDO'de puanlama 1 den 5 e
kadardir ve “cok fazla” (5) ile “hi¢” (1) arasinda degisen ifadelerle derecelendirilmistir. Arastirma
oncesi arastirmanin ilgili kurumlarda yiritilmesi icin Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi’'nin Bashekimliginden yazili izin ve Selcuk Universitesi Etik Kurul Onayr alinmistir,
Veriler 30.01.2013-01.05.2013 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hastanenin kadin dogum
poliklinigine basvuran nullipar gebelerden yliz ylize gériisme ydntemi ile toplanmistir.
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Verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Istatistiksel olarak 0,05'in altindaki degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular ve Sonug: GPSDO toplam puaninin 3,95+0,45 oldugu saptanmis ve gebelerin
psikososyal saglik durumlarinin iyi oldugu belirlenmistir. Yas, 6grenim, calisma ve algilanilan
gelir durumuna, aile tipine, en uzun yasanilan yere, evlilik kararina, es yas, 6grenim ve calisma
durumuna, bebedin cinsiyetine, disik &ykilsiine, ilk ve ikinci trimesterde bulanti, ikinci
trimesterde kusma, ilk, ikinci ve Uglincl trimesterde uyku problemi ve kas agrilan yasama
durumuna gére GPSDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir {(p<0,05). Antenatal dénemde; sosyo-demografik, obstetrik
Ozelliklerin ve gebelie 6zgl sorun yasama durumunun psikososyal saglik izerine etkili
olabilecegi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Psikososyal sadlik; sosyal destek, gebelik, bulanti, kusma, uyku.
ABSTRACT

Objective: Pregnancy; although it is a common event in women life, the neuroendocrine and
psycho-social changes that it causes are much more such that they could not be compared to the
other periods of life. For this reason, determining the factors that affecting pregnant psycho-social
health and attempting appropriately after the pregnancy is important. The aim of this study is to
examine the effect of some social-demographic and obstetric properties in nullipar pregnant at the
last trimester on the level of their psycho-social health.

Material and Method: The sample consists of 222 nullipara pregnant at the last trimester who
applied to the gynecological diseases and birth policlinic at Public Hospital in Gaziantep city center.
Sample size analysis that was advised for studies identifying determiners which are belongs to the
dependent variable was utilized to determine sample size. Data was collected through a survey,
which was prepared by the researcher, consisting of 19 questions and Pregnancy Psycho-social
Health Assessment Scale (PPHAS). The researcher collected data from pregnant who applied to the
gynecology policlinic between 30.01.2013-01.05.2013 dates. Numbers, percent, mean, standard
deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Analysis of Variance was used to analyze data. The
values which are below 0,05 were assumed to be statistically significant.

Findings and Result: GPSDO total score was evaluated as 3,95+0,45 and it was determined
that psycho-social health of pregnant is well. There is not a statistically significant mean difference
between GPSDO total score and subdimension score in terms of age groups, educational
background, perceived income situation, family type, the city in which was lived long time,
marriage decision, age groups of couples, couples’ educational background, couples’ work
situation, gender of baby, miscarriage story, nauseation at the first and second trimester, vomit at
the second trimester, hypno issue at the first second and third trimester, muscle ache at the first,
second and third trimester sleep problems (p<0,05). It was determined that socio-demographic,
obstetric traits, issues at pregnancy can be effective on psycho-social health at antenatal period.

Key words: Psycho-social health, social support, pregnancy, nausea, vomiting, sleeping.
GiRiS

54



Son Trimester Nullipar Gebelerde Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Psikososyal...

Gebelik; kadin yasaminda dogal bir olay olmasina ragmen neden oldugu
ndroendokrin  ve psikososyal degisiklikler, yasamin diger dénemleriyle
kiyaslanamayacak derecede fazladir (Kugu ve Akyiliz 2001, Bennett ve ark. 2004,
Marakoglu ve Sahsivar 2008). Bu nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek
bircok etkenle karsilasma riskinin yiksek oldugu bir donemdir. Ge¢mis yillarda
gebelik “psikososyal sorunlar icin koruyucu bir dénem” olarak gorilirken,
glnimiizde bu géris kabul gérmemektedir (Akdeniz ve Gonil 2004, Yanikkerem ve
ark. 2004, Ayvaz ve ark. 2006, Sentiirk 2008, Nasreen ve ark. 2011).

Kadinin psikososyal saglik durumu, gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi, gebeligin
de psikolojik ve duygusal yasanti Uizerinde etkili olabilecegdi vurgulanmaktadir (Ayvaz
ve ark. 2006, Akbas ve ark 2008, Virit ve ark. 2008, Yildiz 2011). Gebelikte kadinin
yasadigi biyolojik, fizyolojik degisikliklerin yaninda, anne roliine iliskin duygusal,
yasamsal, davranigsal beklenti, ¢catisma, umut ve arzular da 6n plana ¢kmaktadir
(Kugu ve Akylz 2001). Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin
sadece bir nedenle iliskilendirilmesi veya aciklanmaya calisiimasinin dogru olmadigi,
birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi one sirllmektedir
(Karagam ve Ancel 2009, Calik ve Aktag 2011, Yildiz 2011).

Gebelikte psikososyal sagligin bozulmasinda rol oynayan risk etkenleri arasinda;
daha 6nce gecirilmis depresyon 6ykiisi (Bernazzani ve ark. 1997, Jeong ve ark. 2013),
ailesel durumlar (Okanli ve ark. 2003), is durumu, disiik ekonomik diizey (Nasreen ve
ark. 2011, Olah ve Barry 2013, Fall ve ark. 2013), kétu evlilik- es iligkisi, yUksek
ebeveynlik stresi gibi faktérler Gzerinde durulmaktadir ( inandi ve ark. 2002,
Yanikkerem ve ark. 2004, Sahin ve Kilicarslan 2010). Bu &zelliklere ek olarak aile igi
siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde kullanimi gibi degiskenlerin de
rol oynadidi belirtiimektedir (Elsenbruch ve ark. 2007, Jeong ve ark. 2013). Diistik
Ozsaygl, surekli olumsuz yénde distinme egilimi, gebelik doneminde sosyal ve
duygusal destek yetersizligi ile sosyal izolasyonun da gebenin psikososyal saglik
durumu Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (Yanikkerem ve ark. 2004, Olah ve Barry
2013). Kadinin gebelidini rahat ve huzurlu bir sekilde gecirmesi icin &zellikle algiladigi
sosyal destek cok 6nemlidir (Jeong ve ark. 2013, Olah ve Barry 2013).

Gebelikte goriilen somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal
saglikta meydana gelen degisiklikler, hekimlerce genellikle gebelikle ilgili hormonal
ve fiziksel degisikliklere baglanmakta ve siklikla daha az taninmaktadir. Dolayisiyla da
tedavileri aksamakta ve olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Ozellikle depresyon ve
anksiyetenin, gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar arttirdigi, yenidogan
saghgini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Sentiirk 2008, Calik ve Aktas 2011, Yildiz
2011, Eskici ve ark. 2012). Ayrica, gebelikteki depresyonun dogum sonu depresyonu
ongormede en glicli belirleyiciler arasinda oldugu vurgulanmaktadir (Ayvaz ve ark.
2006, Eskici ve ark. 2012).

Saglik profesyonellerinin amaci, kisilerarasi bir stireg icinde birey, aile ve topluma;
kendi saghgini dizeltici ve gelistirici, hastaliklari onleyici yasam deneyimleri
saglayarak bireylerin kendi potansiyellerini arttirmalarina destek olmaktir (Oflaz
2012). Bu noktada saglik profesyonellerinden hemsire, ebe ve hekimlere énemli
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sorumluluklar dismektedir. Dolasiyla gebe izlemlerinde tibbi degerlendirme
yapilirken, psikososyal saglk da ihmal edilmemelidir. Bitlincil bir yaklasim agisindan
bu olduk¢a dnemlidir. Tim bu gdrisler dogrultusunda bu arastirma ile son trimester
nullipar gebelerde bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin, psikososyal saglik
diizeyine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicl tirde yapilan arastirmanin verileri 30.01.2013-01.05.2013 tarihleri
arasinda Gaziantep il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin kadin hastaliklari
ve dogum polikliniginde toplanmistir. Arastirmada 6rnek buyukliGginin
belirlenmesinde bagimli degiskene ait belirleyicilerin tanimlanmasi arastirmalarinda
Onerilen &rneklem buyikligu analizden yararlanilmis ve badimsiz degisken sayisi
dikkate alinarak (19); 0,05 6nemlilik degeri, %90 gi¢ ve 0,15 etki buyukligu
parametreleri kullanilarak 6rnek sayisi 206 bulunmus, veri kayiplarn olabilecegi
distnilerek belirtilen sayinin %10 daha fazlasinin arastirmaya alinmasi planlanmis ve
sonucta orneklem biylklGgl 227 olarak belirlenmistir (Cohen ve ark. 2003).
Kadinlarin ikisi Tirkce bilmedigi Gcl de calismaya katilmayr kabul etmedigi icin
calisma 222 gebeden veri toplanarak tamamlanmistir. Ornekleme yéntemi olarak,
gelisigiizel érnekleme yéntemi kullanilmistir. Ornek secim kriterleri tedavi gebeligi
olmayan, tek, canli ve saglikli fetiise sahip olan, gebeliginin son trimesterinde olan,
kronik bir hastaligi olmayan, psikiyatrik bir hastaligi olmayan, evli ve esi ile beraber
yasiyor olan, okur-yazar ve lzerinde egitime sahip olan nullipar gebeler arastirma
grubunu olusturmustur. Veri toplama formlari arastirma éncesi hastaneye basvuran
10 gebeye uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda anketlerde anlasilamayan ifadeler
belirlenip yeniden gézden gecirilmistir. On uygulamada yer alan gebeler arastirma
ornegine alinmamistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili aciklama
yapilmis ve s6zIi onamlari alinmistir. Arastirma 6ncesi arastirmanin ilgili kurumlarda
yuratilmesi icin Gaziantep devlet hastanesinin bashekimliginden yazili izin ve Selcuk
Universitesi Etik Kurul Onayr alinmistir. Arastirmada veri toplamak icin anket formu
GPSDO kullaniimistir. GPSDO Yildiz (2011) tarafindan gebelikte psikososyal saghgin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ve gecerlilik glvenilirligi yapilmis bir élcektir.
Yildiz (2011) GPSDO'nin giivenilirliginde, madde puanlarinin Cronbach Alpha degeri
0,938 olarak bulmustur. Yapi gecerliligi icin yapilan faktdr analizinde, maddelerin
faktor yiklerinin 0,37 ile 0,83 arasinda degisim gosterdigi ve 6 faktorde toplandigi
belirlendi. GPSDO'nin toplam madde sayisi 46'dir. Olcedin 6 alt grubu vardir. Bu alt
gruplar; “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”i, “Kaygi ve strese ait tzellikler”i, “Aile igi
siddete ait ozellikler”i, “Psikososyal destek gereksinimine ait ¢zellikler”i “Ailesel
ozellikler"i (gebenin kendi ailesi ile iliskisine yonelik) ve “Gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait &zellikler”i kapsamaktadir. Likert tipi olan GPSDO'de
puanlama 1 den 5 e kadardir ve “cok fazla” (5) ile “hi¢” (1) arasinda degisen ifadelerle
derecelendirilmistir. Olcekten toplamda ve alt gruplarnindan alinan puan ortalamasi
en yiiksek 5, en disiik 1 (cok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢ 1) dir. Olcekten elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deder saptanir ve 1 ile 5
arasinda sonu¢ elde edilir. Sonucta toplam puan 5'ten uzaklasip 1‘e yaklastik¢a
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gebelikte psikososyal saglik dlizeyinde problem oldudunu gosterir ve 1 puan
psikososyal sagligin ¢ok kotli oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni
degerlendirme s6z konusudur ve puan 1‘e yaklastigi ¢lclide o faktore ait problem
oldugunu gosterir. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri
kontroli yapilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 20,0 paket
programinda yapilmistir. Degiskenlerin normal dagihima uygunlugu skewness,
kurtosis degerleri ve analitik (Kolmogorov-Smirnov  Test) ydntemlerle
degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin ortalama ve standart sapmasi, sikhklarin
orani verilmistir. GPSDO toplam ve alt boyut puanlari normal dagihm géstermedigi
icin gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
yapilmistir. Fark yaratan grubun belirlenmesinde pairwised comparison testi
kullanilmistir. istatistiksel olarak 0,05in altindaki degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik Ozelliklere gore;
gebelerin yas ortalamasi 23,04+4,28, evlilik siire ortalamasi 15,93+9,42 ay ve aylik
gelir ortalamasinin 1103,85+797,828 oldugu saptanmistir. Gebelerin %45’inin ilkokul
mezunu oldudu, %13,5inin calismadidl, %59,6'sinin aylik gelirini orta olarak
algiladigl, %61,7’sinin cekirdek aile oldudu, %86,5'inin uzun sire ilde yasadigi ve
%59’unun goriiclt usulil ile evlilik kararr aldigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gestasyonel hafta ortalamasi 31,99+4,38,
antenatal donemde kontrole gitme sayl ortalamasi 7,09+2,13'tlr. Gebelerin
%23’Gnln daha dnce disiik dykisi oldugu ve %88,3’Unin dizenli kontrole gittigi,
%99,1'inin gebelikte sorun yasadidi, %79,7'sinin ise devlet hastanesinde antenatal
bakim aldiklar saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin  bilgi almak istedikleri konulara
bakildidinda, gebelerin %74,8'inin gebelikte yasanan fiziksel degisiklikler, %72,5nin
psikolojik degisiklikler, %71,2'sinin ebeveynlige hazirlik, %74,3'Gnlin dogum eylemi,
%71,6'sinin bebek bakimi ile ilgili konular hakkinda bilgi almak istedikleri ancak;
fiziksel degisiklikler ile ilgili sadece %24,8'inin, psikolojik degisiklikler ile ilgili %4,5'nin,
ebeveynlige hazirlik ile ilgili %4,5inin, dogum eylemi ile ilgili %5,4'nilin, bebek bakimi
ile ilgili ise %11,3’Unln egitim alabildigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin trimesterlere gore yasadiklarn sorunlarin
dadgilimi incelendiginde ilk trimesterde gebelerin %81,1'inin bulanti, %74,3'Unln
kusma, %16,2'sinin kanama, %34,7'sinin uyku problemi ve %44,6'sinin kas agrilari
yasadiklar saptanmustir. ikinci trimesterde gebelerin %27,9'unun bulanti, %22,5'inin
kusma, %18,9’unun uyku problemi ve %37,4'Unln kas agrilarn yasadiklari, kanama
problemi yasayan gebe olmadigi tespit edilmistir. Uclincii trimesterde ise, gebelerin
%20,7'sinin bulanti, %11,7’sinin kusma, %77'sinin uyku problemi ve %94,1inin kas
agrilan yasadiklari ve gebelerin bu trimesterde kanama problemi yasamadiklari
saptanmistir.
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2. GPSDO Toplam Puani, Alt Boyut Puan Ortalamalar ve iliskili Faktorler

Tablo 1. Gebelerin Psikososyal Saglik Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar (n=222)

Ortalama Standart Sapma

Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 4,25 0,57
Kaygi ve strese ait 6zellikler 313 0,71
Aile ici siddete ait 6zellikler 3,35 0,67
Psikososyal destek gereksinimine

s 4,69 0,48
ait Ozellikler
Ailesel ozellikler 4,46 0,64
Gebelige iligkin fiziksel-psikososyal

. 'g' ? e P Y 3,73 0,78

degisikliklere ait 6zellikler
GPSDO toplam 3,95 0,45

Arastirmaya alinan gebelerin GPSDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar
tablo1'de verilmistir. Buna gore; “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamasi 4,25+0,57, "Ailesel ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,46+0,64 ve
“Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,69+0,48
olarak saptanmistir. Gebelerin psikososyal sagliginin bu alt boyutlarda oldukga iyi
oldugu belirlenmistir. Gebelerin “Kaygi ve strese ait ozellikler” alt boyut puan
ortalamasinin 3,13+0,71 oldugu, “Aile ici siddete ait ozellikler” alt boyut puan
ortalamasinin  3,35+0,67, “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikler” alt boyut puan ortalamasinin 3,73+0,78 ve GPSDO toplam puaninin
3,95+0,45 oldugu bulunmus ve bu alt boyutlarda gebelerin psikososyal saglik
durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GPSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastinlmasi (n=222).

GPSDO Gebelik ve Kaygi ve Aile ici Psikososyal | Ailesel Fiziksel-
toplam es stres siddet destek ozellikler psikososyal
iligkisi degisiklikler

Yas

18-24 Yas 3,95+0,47 4,26+0,60 3,13+0,70 4,67+0,53 3,35+0,68 4,52+0,62 3,75+0,78

25 Yas ve 3,93+0,39 4,23+0,51 3,12+0,72 4,75+0,33 3,35+0,68 4,32+0,67 3,68+£0,78
Ustii

z -1,030 -1,081 -0,055 -0,525 -0,116 -2,763 06 5

p 0,303 ,280 0,956 0,600 0,907 0,006 0,506
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Ogrenim

Durumu

likokul 3,90+0,46 4,21+0,58 3,02+0,72* 4,70+0,39 3,20+0,76* 4,45%0,57 3,80+0,71
Ortaokul 4,01+0,42 4,37+0,55 3,16x0,65 4,72%0,54 3,36+0,57 4,5520,62 3,86+0,68
Lise ve 3,94+0,44 4,20+0,58 3,29+0,72 4,64%0,54 3,58+0,56 4,37x0,75 3,46+0,93
Ustii

KW 4,353 5,636 7,289 1,966 12,960 3,530 6,005

p 0,113 0,060 0,026 0,374 0,002 0,171 0,050
Algilanan

gelir

iyi 4,1120,46° | 4,33£0,64 | 3,63x0,54* | 4,722053 | 3,81x0,54* | 4482075 | 3,56x1,17
Orta 3,95+046 4,27+0,56 3,1220,74" 4,6620,52 3,4020,68" 4,4520,65 3,77+0,67
Kotii 3,83+0,38 4,18+0,58 2,89+0,55 4,74+0,33 2,98+0,54 4,47+0,56 3,70+0,76
KW 11,817 3,296 25,558 0,668 35,073 1,089 0,377

p 0,003 0,192 <0,001 0,716 <0,001 0,580 0,828
Uzun

Siire

Yasanilan

Yer

il 3,92+046 4,22+0,60 3,12+0,71 4,68%0,50 3,33+£0,68 4,45%0,66 3,70+0,82
ilge/Kﬁy 4,08+0,30 4,50+0,29 3,15+£0,69 4,7320,31 3,47+0,66 4,55+0,48 3,91:043
z -1,856 -2,305 -0,196 -0,583 -1,204 -0,278 -1,132

p 0,063 0,021 0,845 0,560 0,229 0,781 0,258

Es Yas

18-24Yas 4,05+0,37 4,39+0,47 3,151£0,66 4,73%+0,33 3,41+£0,63 4,56+0,54 4,00+0,61
25Yas ve 3,89+0,48 4,18+0,61 3,12+0,73 4,67+0,54 3,31+£0,69 4,41%+0,68 3,58+0,82
Ostii

z -2,313 -2,600 -0,192 -0,300 -1,033 -1,595 -3,844

p 0,021 0,009 0,847 0,764 0,301 0,111 0,000
Bulanti

1-3 Ayda

Bulanti

Evet 3,93+:047 4,21+0,60 3,10+£0,72 4,6710,51 3,34+0,68 4,47+0,63 3,7320,75
Haywr 4,03+0,35 | 443+0,41 | 3,25+0,64 4,76+0,31 | 3,38+0,67 4,43+0,69 | 3,70+0,91
z -0,891 -2,261 -1,219 -0,777 -0,222 -0,095 -0,277

p 0,373 0,024 0,223 0,437 0,824 0,925 0,782
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4-7. Ayda

Bulanti

Evet 3,80+0,49 4,08+0,68 2,96+0,74 4,65+0,67 3,16+0,65 4,43+0,68 3,52+0,84
Haylr 4,00£0,41 4,3240,51 3,19+0,68 4,71£0,38 3,42+0,67 4,47+0,63 3,81x0,74
z -2,672 -2,519 -2,171 -0,864 -2,694 -0,264 -2,458

p 0,008 0,012 0,030 0,388 0,007 0,791 0,014
Kusma

4-7,

Ayda

Kusma

Evet 3,81+0,40 4,09+0,62 2,96+0,71 4,71+0,54 3,15+0,59 4,52+0,53 3,44+0,83
Hayir 3,98+0,45 4,30+0,55 3,18+0,70 4,68+0,46 3,41+0,69 4,44+0,67 3,81+0,75
z -2,709 -2,420 -1,933 -1,240 -2,616 -0,421 -2,947

p 0,007 0,016 0,053 0,215 0,009 0,674 0,003
Uyku

Problemi

1-3. Ayda

Uyku

Problemi

Evet 3,85+0,49 4,11+£0,64 3,05£0,74 4,62+0,64 3,32+£0,62 4,39+0,74 3,56+0,73
Haylr 4,00£0,42 4,33+0,53 3,17+£0,69 4,73%+0,37 3,36+0,71 4,50£0,58 3,82%0,79
z -2,195 -2,751 -1,045 -0,642 -0,368 -0,786 -2,876

P 0,028 0,006 0,296 0,521 0,713 0,432 0,004

z: Mann Whitney U testi.

KW: Kruskal-Wallis Varyans analizi.

* Liseye gore farkli (pairwised comparison testi).

# Gelirini orta olarak algilayan gruba gére farkli (pairwised comparison testi).
$ Gelirini kdtii olarak algilayan gruba gore farkl (pairwised comparison testi).
 Gelirini kétii olarak algilayan gruba gére farkli (pairwised comparison testi).

Arastirmaya alinan gebelerin sosyodemografik &zelliklerine gére GPSDO ve alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; “Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler” alt
boyut puan ortalamasinin 4,25+0,57 oldudu tespit edilmistir. Buna gore; calismaya
alinan gebelerin esleri ile iliskilerinin oldukga iyi oldugu saptanmistir. Gebelerin uzun
sure yasanilan yere ve esin yas gruplarina gore; ilk ve ikinci trimesterde bulanti, ikinci
trimesterde kusma, ilk trimesterde uyku problemi yasama durumuna gére “Gebelik
ve es iliskisine ait ozellikler” alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Sozeri (2011) yaptidi arastirmada gebelerin
“Gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasini 3,78+0,73
bulmustur ve alt boyut puan ortalamasi ile yasayan cocuk sayisi agisindan negatif,
antenatal kontrole gitme sayisi agisindan ise pozitif yonde anlamli iliski oldugunu
belirlemistir. Gimus (2011) yaptid1 calismada esleri ile iliski durumlarini gebelerin
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%52'sinin iyi, %44,3’'4nin ¢ok iyi, %4,7'sinin kotli olarak degderlendirdiklerini
belirtmistir. Eskici ve ark. (2012) gebelerin %97,1'inin esleri ile iliskilerini iyi olarak
degerlendirdiklerini saptamislardir. Gebeler ile yapilan bir diger calismada, es iliskisi
ile bulanti-kusma arasinda dogrudan bir iliski olmadigi bulunmustur (Yerenkunrul
2011). Bu arastirmada, calismanin yapildigi bélgede aile baglarinin iyi olmasi,
gebelige olumlu bakilmasi ve gebelerin kendilerine her konuda yardimci olabilecek
kisilerin varhgindan emin olmasi onlarin bu sireci rahat ve mutlu gecirmesini
saglamis ve gebelige olan uyumlarini artirmistir.

“Ailesel ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,46+0,64 olarak saptanmis ve
gebelerin aileleriyle iligkilerinin oldukga iyi oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda yas
gruplarna, aile tipine, esin 6grenim durumuna goére gruplar arasinda bu alt boyut
puan ortalamasi bakimindan fark saptanmistir (p<0,05). Sozeri (2011) yaptid
arastirmada gebelerin “Ailesel 6zellikler” alt boyut puan ortalamasini 4,02+0,83 olarak
bulmustur. iliskili faktér olarak antenatal kontrole gitme sayisi arasinda pozitif ydnde
zayif ve anlamh bir iliskinin oldugunu bildirmistir. Okanli ve ar.k (2003) yaptiklar
calismada, gebenin 6grenim durumuna, esin 6grenim durumuna, evde yasayan birey
sayisina, gebeligi isteme durumuna, gebeyi kontrol eden sadlik personeline gore
aileden algilanan sosyal destek puanlari bakimindan fark oldugunu saptamistir.
Arastirma bulgular benzerlik gostermekte olup, bolgede aile baglarnnin gucli oldugu
anlasilmaktadir.

“Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi
4,69+0,48 olarak saptanmis ve gebelerin psikososyal desteklerinin oldukga iyi oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda dgdrenim, algilanilan gelir durumuna ve esin calisma
durumuna gore; ikinci trimeserde bulanti, kusma ve kas agrilari, G¢linc trimesterde
uyku problemi ve kas agrilari yasama durumuna gore bu alt boyut puan ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda fark vardir (p<0,05). S6zeri (2011) yaptigi arastirmada
gebelerin “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” alt grup puan ortalamasini
4,11£0,55 olarak bulmustur. Bu alt boyut puan ortalamasi ile yas, 6grenim durumu ve
antenatal kontrole gitme sayisi arasinda pozitif yonde zayif ve anlaml bir iliskinin
oldugunu bulmustur. Cebeci ve ark. (2002) yaptiklan arastirmada yeni dogum yapmis
annelerin aile desteginin, es destedinin, arkadas desteginin iyi diizeyde oldugunu
saptamistir. Jesse ve ark. (2005) stres, dusuk benlik saygisi ve diisiik sosyal destegin
depresyon belirtilerini artirdigini saptamistir. Mermer ve ark. (2010) gebelikte
kadinlarin dogum sonrasi doneme gore daha ¢ok sosyal destek aldiklarini ve yas
gruplarina, aile tipine goére gruplar arasinda sosyal destek algisi puan ortalamalar
bakimindan fark oldugunu belirlemislerdir. Sen ve ark. (2012) gebelerin % 68,2sinin
ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegi yakininin oldugunu ve yardim alanlarin
%32,5'inin bu yardimi kayinvalidesinden aldigini saptamistir ve gruplar arasinda
sosyal destek alma durumuna gore depresyon puanlari, kaygr puanlari ve sosyal
destek puan ortalamalar bakimindan anlamli bir fark oldugunu belirlemistir. Olah ve
Barry (2013) sosyal destek vyetersizligi ve kotl partner iliskisinin gebelikteki
depresyon, anksiyete ve stres oranlarini artirdigini bulmustur. Arastirma bulgular
benzerlik gdstermektedir.
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Gebelerin “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasi 3,13+0,71
olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ gebelerin kaygi ve streslerini iyi yonetebildiklerini
go6stermektedir. Arastirmamizda gebelerin 6grenim durumuna, ayhk geliri algilama
durumuna, evlilik kararna, esin calisma; disiuk Syklslt yasama; ikinci trimesterde
bulanti ve kas adrilari yasama durumuna gore “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05). Sozeri
(2011) yaptigi arastirmada gebelerin “Kaygi ve strese ait ozellikler” alt boyut puan
ortalamasinin 3,51+0,66 oldugunu belirlemis ve iliskili faktorler olarak, alt boyut puan
ortalamasi ile yas ve yasayan cocuk sayisi arasinda pozitif ydnde zayif, evlilik siresi
arasinda ise orta diizeyde iliski oldugunu belirlemistir. Kaplan ve ark. (2007) %69,1'ini
multipar gebelerin olusturdugu arastirmalarinda gelir durumuna, gebelik sayisina,
bilgi alma durumuna, gebelidi isteme ve destek kisinin bulunma durumuna gore
gruplar arasinda dogum o6ncesi kaygi bakimindan anlamli bir fark oldugunu
belirlemislerdir. Erdem ve ark. (2010) yaptiklan calismada Sirekli Kaygi Envanterine
gbre gebelerin %71'inin, Sireksiz Durumluk Kaygi Envanterine gére ise %47'sinin
kaygili oldugunu saptamistirlar. Evlenme yasi, aylik gelir ve dgrenim durumunun
kaygi dizeyi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bahar (2006) arastirmasinda gebelerde
yiksek kaygi bulundugunu ve gebelik sayisinin, gelir, bilgi alma, gebelidi isteme ve
destek kisinin bulunma durumuna gére dogum Oncesi kaygi puanlar bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir. Eskici ve ark. (2012) yaptiklari
calismada gebelerin %75'inin anksiyete yasadigini belirlemislerdir. Arastirmamizda
gebelerin kaygilanyla ve stresleriyle iyi bas edebilmelerinde aldiklari sosyal destegin
olumlu etkide bulundugdu disinGimustdr.

"Aile ici siddete ait ozellikler” alt boyut puan ortalamasinin 3,35+0,67 oldugu
belirlenmis ve bu alt boyutta gebelerin psikososyal saglik durumlar iyi olarak
degerlendirilmistir. lkinci ve Gg¢ilinci trimesterde uyku problem yasama durumuna
gore “Aile ici siddete ait 0zellikler” alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Sdzeri (2011) gebelerin “Aile ici siddete
ait ozellikler” alt boyut puan ortalamasini 4,69+0,32 olarak bulmustur. Guler (2010)
yaptigi arastirmada gebelerin %18,1'inin fiziksel, %53,6'sinin duygusal, %29,3’linlin
ekonomik ve %32,5'inin cinsel siddete maruz kaldiklarini ve gebenin ve esinin
ogrenim durumu, disik oykisu, esin issiz olmasi, saghk glivencesinin olmamasi,
ekonomik durumunun disiik olmasi, genis aile tipinde olmasi, planlanmamis gebelik
ve dogum 6ncesi diizenli bakim alma durumu ile gebenin siddete ugramasi arasinda
iliski oldugunu bildirmistir. Arastirmanin yapilldidi bolgede gebe kadinlara siddet
uygulanmasinin hos goriilen bir davranis olmadigina inandiklari ve siddet yerine
destek olmayi tercih ettikleri anlasiimaktadir.

“Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamasi 3,73+0,78 bulunmustur ve bu alt boyutta gebelerin psikososyal saglik
durumlan iyi olarak degerlendirilmistir. Calisma durumuna, esin yasina, bebeginin
cinsiyetine, duisiik dykisiine gore; ilk trimesterde uyku problemi ve kas adrilari, ikinci
trimesterde bulanti, kusma ve kas agrilari yasama durumuna goére “Gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasi bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). S6zeri (2011) gebelerin bu alt
boyut puan ortalamasini 3,94+0,34 olarak bulmustur. Gimdis (2011) beden imaji ile
gelir durumuna, esle iliskinin niteligine, cinsel yasamdaki olumsuz degisiklige ve
dodum sekli istegine goére gruplar arasinda anlamh dizeyde farklilik bulmustur.
Kumcagiz (2012) yaptigi arastirmada gebelerin beden algisi ile yas gruplarina,
ogrenim durumuna, evlilik yilina, gebeligi isteme durumuna, gebelik sayisina gére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulmustur. Simsek ve ark. (2012)
gebelerle yaptiklari arastirmada artmis anksiyete ve depresyon dizeylerinin
hiperemezis gravidarumun patogenezinde rol oynayabilecedini saptamislardir.
Koken ve ark. (2009) yaptigi arastirmada gebelerin %72,9’unun bulanti-kusma
problemi yasadigini ve bulanti-kusmanin gebelerde yorgunluga neden oldugunu
saptamislardir.  Yanikkerem ve ark. (2012) arastirmalarinda bulanti-kusma
probleminin gebelerin %87,4'Unlin glinlik yasam aktivitelerini, %55,3'Unlin esi ile
olan iliskilerini, %67,9'unun psikolojik durumunu etkiledigini belirtmislerdir.
Arastirmada kadinlarin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikleri olagan
gordikleri ve gecici oldugunu dusindukleri icin bu degisikliklerin psikososyal
sagliklarini etkilemedigi anlagilmistir.

GPSDO toplam puaninin 3,95+0,45 oldudu bulunmus ve gebelerin psikososyal
saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Algilanan gelir durumuna, esin
yasina, dislk oyklsl yasama durumuna, ilk, ikinci ve Uglinct trimesterde uyku
problemi, ikinci trimesterde bulanti, kusma ve kas agrilari yasama durumuna gore
GPSDO toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Sézeri (2011) arastirmasinda gebelerin GPSDO toplam puanini 3,98+0,40
olarak bulmustur. Studzinska ve ark. (2013) depresyon gorilme oranini, ilk
trimesterde %12,7 ikinci trimesterde %10,8 U¢lincl trimesterde ise %12,4 oldudunu
saptamistir ve gelir durumunun ve 6gdrenim durumunun disik olmasi depresyon
gorulme sikhigini artirir iken 6zguvenin, yakinlariyla iyi iletisimin ve sosyal destegin
sikligr azaltigini saptamiglardir. Nur ve ark. (2004) issizligin, disik 6grenim
durumunun, yoksullugun, zayif aile igi iliskilerin depresyon icin ciddi risk faktorleri
oldugunu saptamistir. Erbil ve ark. (2009) gebenin 6grenim durumunun, mesleginin,
esin 6grenim durumunun ve gelir algisinin gebelikte depresif semptom siddetini
etkiledigini saptamistir. Ceber ve ark. (2010) aile tipi ile depresyon goérilme oranin
iliskili oldugunu saptamistir. Yanikkerem ve ark. (2004) istemeyerek gebe kalan,
ilkogretim ve alti egitim alan, gelir durumu duslk olan, es ile uyum sorunu yasayan,
disuk oykisi olan, sosyal destek almayan ve gebeliginde herhangi bir saglik
kurumuna basvurmamis gebelerde depresyon puan ortalamalarinin yikseldigini
belirlemislerdir. Simsek ve ark. (2012) yaptiklan arastirmada gebelikte yasanan
hiperemezisin depresyon ve anksiyete skorlarini anlamh olarak artirdigini saptamistir.
Akbas ve ark. (2008) gebelik depresyonunun evlilik siiresi ile pozitif, 6grenim durumu
ile negatif yonde bir iliskisi oldugunu saptamistir. Lancaster ve ark. (2012) aile ici
siddetin, sosyal glivencenin olmayisinin, kot sosyo-ekenomik durumun, 6grenim
durumunun disik olmasinin, sigara icmenin, kotu partner iliskisinin gebelikte
depresyonun gorilme sikhdini etkiledigini bulmuslardir. Goziiyesil ve ark. (2008)
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yaptigi arastirmada dusutk ve kiirtaj sayilari ile gebelik depresyonu puan ortalamasi
arasinda pozitif ydonde bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Sahin ve Kilicarslan (2010)
kalabalik ailelerde yasamanin, sosyo-ekonomik durumun distik olmasinin, gebeligin
istenmemesinin, sigara ve alkol kullanilmasinin depresyon seviyesini artirdigini
belirtmislerdir. Nasreen ve ark. (2011) kotlu partner iliskisinin, sosyal destek
yetersizliginin, depresyon 6ykisu varliginin ve aile i¢i siddet yasanma durumunun
depresyon ve anksiyete gorilme sikligini artirdigini saptamislardir. Jeong ve ark.
(2013) gebelerin %95'inin eslerinden duygusal destek aldiklarini ve depresyon
g6rilme orani ile 6grenim durumu, gelir durumu, fiziksel ve cinsel siddet yasama
durumu, premenstural sendrom yasama durumu, gebeligin planlanmamasi,
kendisinde ve ailesinde depresyon 6ykisiinin olmasi iliskili bulunmustur. Gausia ve
ark. (2009) gebeliginde olumsuz deneyimler yasayan kadinlarda obstetrik
komplikasyonlarin ve postpartum depresyonun artmakta oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmaya alinan gebelerin psikososyal saglik dizeylerinin iyi olmasinda
ailelerinden aldiklan sosyal destegin kendilerini olumlu etkiledigi gorilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebelikteki psikososyal sorunlarin annenin ruh saghgini olumsuz etkilemesi
sonucunda hem anne hem de fetiisiin saghgi dolayisiyla da aile ve toplum saghg:
etkilenmektedir. Bunun icin gebelerin fizyolojik olarak degerlendiriimesine ek olarak
psikososyal sagliklarinin da degerlendirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri acisindan
olduk¢ca onemlidir. Son trimester nullipar gebelerde bazi sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerin psikososyal saglik diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan
bu arastirmada gebelerin psikososyal saglik durumlarini etkileyen bircok bagimsiz
degiskenlerin oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsireler; gebelerin psikososyal saglik
durumlanini etkileyebilecek risk faktorlerini belirleyerek; bu dogrultuda egitimlerle
gebeleri desteklemeli ve gebelerin sosyal destek faktorlerini belirleyip gebe icin katki
veren kisileri egitmesi ile gebe ve bebeginin bu sireci saglikl ve mutlu gecirmelerini
saglamahdir.
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