ik

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Relationship Between Impact of Pregnancy Complaints on
The Life Quality of The Pregnant Women and Their
Psychosocial Health Level

Gebelikteki Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ile Psikososyal Saglik Diizeyi
Arasindaki {liskinin Incelenmesi
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ABSTRACT

Aim: This study seeks to identify the relationship between the impact of pregnancy complaints on the quality of life of the pregnant women and their
psychosocial health level. Methods: This study which was designed as a descriptive was conducted on 383 pregnant women who applied to in the
Pregnancy Clinic of a public hospital, between March- September 2017.The data was obtained through “Personal Information Form”, “Assessment Scale for
Pregnancy Complaints and Their Impact on Life Quality” (ASPCILQ) and “Assessment Scale for Psychosocial Health During Pregnancy” (ASPHDP).
Statistical evaluation included numbers, percentages, mean values, standard deviation, Pearson correlation, independent samples T Test and One Way
Anova analysis. Results: The mean age of the pregnant women was 28,3+5.,4, 27,4% graduated high school and 66,6% reported that their income was equal
to their expenditures. The total mean score of the women on ASPCILQ was 74,1+27,5, while it was 4,0+0,4’ on ASPHDP. As for the mean scores of the
sub-dimensions, it was 4,3+0,4 on the sub-dimension of “Pregnancy and Relation with Spouse”; 3,2+0,7 on the sub-dimension of “Anxiety and Stress”;
4,6+0,5 on the sub-dimension of “Domestic Violence”, 3,9+0,5 on the sub-dimension of “The Need for Psychosocial Support”, 4,4+0,4 on the sub-
dimension of “Family Profile” and 3,8+0,7 on the sub-dimension of “Physical- Psychosocial Changes Attributable to Pregnancy”. A significant negative
correlation was found between ASPCILQ and ASPHDP, and the sub-dimensions of “Anxiety and Stress”, “The Need for Psychosocial Support” and
“Physical- Psychosocial Changes Attributable to Pregnancy”. It was reported that the increase in negative impact of pregnancy complaints on the life quality
of the pregnant women causes a decrease in their psychosocial health (p<0,05). Conclusion: The findings of the study revealed a reverse relationship
between the impact of pregnancy complaints on the life quality and the psychosocial health of pregnant women. It also highlighted the fact that while the
negative impact of pregnancy complaints on the life quality increases, the psychosocial health level of pregnant women deteriorates.
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OZET

Amag: Bu arastirmada, gebelikteki yakinmalarin yagsam kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.
Yoéntem: Iliskisel tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma, Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran 383
gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”, “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEQ)” ve “Gebelikte
Psiko-Sosyal Saglhgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” araciligi ile elde edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
pearson korelasyon, bagimsiz gruplarda t testi ve anova analizi kullamilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 28,3+5,4 olan gebelerin %27,4°1i lise mezunu olup,
%66,6’s1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Arastirmada, GYYKEQO toplam puan ortalamasi 74,1+27,5, GPSDO toplam puan ortalamasi
4,0£0,4’tiir. Gebelerin GPSDO “Gebelik ve Es Iligkisi” alt boyutu puan ortalamasmnin 4,3+0,4, “Kaygi ve Stres” alt boyutu puan ortalamasmnin 3,2+0,7,
“Aile Ici Siddet” alt boyutu puan ortalamasinin 4,6+0,5 “Psikososyal Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasimn 3,9+0,5, “Ailesel Ozellikler” alt
boyutu puan ortalamasinin 4,4+0,4 ve “Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu puan ortalamasmin 3,8+0,7 oldugu tespit edilmistir.
GYYKEQ ile GPSDO toplam ve “Kaygi ve Stres”, “Psikososyal Destek Gereksinimi” ile "Gebelige liskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler" alt boyutlari
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu ve gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz etkisi arttikca gebelikte psikososyal saglik diizeyinin
azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢: Gebelikteki yakinmalarin, yasam kalitesi ile psikososyal saglik diizeyi arasinda ters bir iligki oldugu, gebelikteki
yakimalarin yagsam kalitesine olan olumsuz etkisi arttik¢a, gebelerdeki psikososyal saglik diizeyinin de anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelik yakinmalari, yasam kalitesi, psikososyal saglik diizeyi
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GIRIS

Gebelik siirecinde, fetal biiylime ve gelismeyi
saglamak, anneyi doguma hazirlamak, gebelik ve
dogum sirasinda anne ve fetiisiin bazi risklerden
korunmasini saglamak amaciyla, anne viicudunda
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir takim
degisiklikler yasanmaktadir. ® Gebelige ozgii
fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin
kaynagini olustururken, bu degisimler ile birlikte
ortaya ¢ikan yakinmalar gebenin yasam kalitesini
ve  psikososyal  saghgmi  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir.246°  Yapilan galismalarda,
gebelikle iligkili fiziksel semptomlar, yorgunluk,
duygusal degisimler ve yasanan sinirhiliklarin
yasam kalitesinin birgok alaninda azalmaya neden
oldugu ifade edilmistir.”®** Normal seyreden
gebeliklerde bile belirtilen fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin, kadinlarin giinliik islerini yapabilme
yetisini  azaltabilecegi  bildirilmistir.®  Gebe
kadinlarin yakinmalara bagli aldiklar1 hastalik
izinlerinin, 20 ile 39 yaslar1 araliginda calisan tiim
kadinlarin ve 32. gebelik haftasina kadar alinan tiim
izinlerin {igte birini olusturmasi, yakinmalarin
ciddiyetini ve yasam kalitesine olan etkisini
gostermektedir.®

Literatiirde, gebelik siirecinde meydana
gelen bedendeki fizyolojik degisikliklerin, dogumla
ilgili anksiyete ve duygu durum degisikligine etki
yarattigi  bildirilmistir.*?> Ayrica gebe kadimnin
yasadig fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stres
etkenleri ile etkili bir sekilde bas edememesi gibi
bir durumda gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi
olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir krize
doniisebilir.*>*® Gebelikte ruh saghiginim iyi olmas,
anne ve fetus sagligi icin dnemlidir.* Yiizyillardir
gebelik, kadin hayatinda bir ruhsal iyilik hali ve
mutluluk dénemi olarak bilinirken, giiniimiizde bu
gorils artik kabul edilmemektedir.’ Bu nedenle,
gebelik doneminde gebeye en yakin olan kisiler
olan birinci basamak saglik personelinin gebelerin
fizyolojik gereksinimlerin yani1 sira, psikososyal
gereksinimlerini de g6z oniinde bulundurmalar1 ve
gebelige psikolojik uyumu kolaylastirmalar tavsiye
edilmektedir.241> Bu baglamdan yola ¢ikarak bu
caligmada, gebelikte yasanan yakinmalarin yagam
kalitesine etkisi ve bu etkinin psikososyal saglik
diizeyi ile olan iligkisini  degerlendirmek
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

fliskisel ~tamimlayict  nitelikte tasarlanan  bu
aragtirma,  gebelikteki  yakinmalarin  yasam
kalitesine etkisi ile psikososyal saglik diizeyi
arasindaki  ilisgkinin  incelenmesi  amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Mart-Eyliil 2017
tarihleri arasinda, Malatya ilindeki bir kamu
hastanesinin  kadin  hastaliklari1  ve  dogum

polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur.
Power analizi kullanilarak yapilan hesaplamada
arastirmanin 6rneklemi; 0,05 yanilgi diizeyi, %95
giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile en az 383 gebe olarak belirlenmistir. Belirlenen
orneklem grubuna ulasilana kadar, ilgili hastanede
kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine
bagvuran ve arastirmaya alinma  Kriterlerini
saglayan kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Arastirmaya; sozel iletisim
kurulabilen ve gebeligi yardimci tireme teknikleri
kullanilarak ger¢eklesmemis olan saglikli gebeler
dahil edilmigtir. Veriler, ilgili kamu hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine izlem
icin bagvuran gebelerle yapilan yiiz, ylize goriisme
yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin  elde edilmesinde, "Kisisel Tanitim
Formu", “Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi” ve “Gebelikte Psiko-
Sosyal Saglig Degerlendirme Olgegi”
kullanilmisgtir.

Kigsisel Tanitim Formu

Gebe kadinlarin tanitict 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, aile tipi, calisma
durumu, gravida, yasayan cocuk sayisi, gebelik
haftasi) belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olugturulmustur.

Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Ol¢cegi (GYYKEO)

Gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesine etkisini
olgen bir olgektir. Olgegin gecerlik giivenirligi,
2016 yilinda Ozorhan EY. tarafindan yapilmustir.
Olgekte, 42 madde bulunmakta ve iki bolimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde, gebelikte ortaya
¢ikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar
siklikla karsilasildigr degerlendirilmekte olup, bu
boliim 4l likert tipli bir dlgektir ve “asla” (0),
“nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak
kodlanmaktadir. Eger birinci bdliimden her bir
yakinma ig¢in 1-3 arasinda bir igaretleme yapilirsa,
dlgegin ikinci boliimiine gecilmektedir. Ikinci
boliim de, yakinmalarin giinliik yasam aktivitesini
nasil etkiledigini 6lgen 3°li likert tipte bir dlgektir
ve “hi¢ sinirlamamakta (0)”, “az sinirlamakta (1),
¢ok smirlamakta (2) ” seklinde isaretleme
yapilmaktadir. Olgegin kesme noktast
bulunmamaktadir. Toplam puan yiikseldikge,
yasam kalitesi diismektedir. Olgegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,91°dir.'! Bu aragtirmada,
cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0.86 oldugu
tespit edilmistir.
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Gebelikte Psiko-Sosyal Saghgt Degerlendirme
Ol¢cegi (GPSDO)

Gebelikte psiko-sosyal sagligi degerlendirmek
amaciyla, Yildiz tarafindan gelistirilmis olan dlgek
46 maddeliktir. Gebelikte Psiko-Sosyal Saglhigi
Degerlendirme Olgegi 5'li likert tipi bir &lgektir.
Olgekteki her bir madde 1’den 5’¢ kadar
puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt  boyut
bulunmaktadir. Olgekteki birinci alt boyutta yer
alan 13 madde “Gebelik ve es iligkisine ait
ozellikler”i, ikinci alt boyutta yer alan 8 madde
“Kaygi ve strese ait dzellikler”i, Giglincii alt boyutta
yer alan 7 madde “Aile i¢i siddete ait 6zellikler™i,
dordiincti alt boyutta yer alan 7 madde “Psiko-
sosyal destek gereksinimine ait 6zellikler”i besinci
alt boyutta yer alan 4 madde “Ailesel 6zellikler”i ve
altinct alt boyutta yer alan 6 madde de “Gebelige
iliskin  fiziksel-psiko-sosyal  degisikliklere ait
ozellikler”i kapsamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan,
madde sayisina boliinerek madde puan ortalamasi
saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug¢ elde edilir.
Sonugta, toplam puan 5’den uzaklasip 1’c
yaklastikga gebelikte psiko-sosyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 puan
psiko-sosyal sagligin ¢ok kotii oldugunu ifade eder.
Alt boyutlarda da aym degerlendirme soz
konusudur ve puan [’e yaklagtigi olgiide o alt
boyuta ait problem oldugunu gosterir. Olgekten
elde edilebilecek minimum deger 1 ve maksimum
deger 5 tir.  Olgegin  kesme  noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,93'diir.}* Bu arastirmada, cronbach alfa
giivenirlik  katsayisinin -~ 0,71 oldugu  tespit
edilmistir.

Tablo 2'de, katiimcilarm GYYKEO ile
GPSDO'den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilin
verilmektedir. Katilmcilarm GYYKEO aldiklart
toplam puan ortalamasinin 74,1+ 2.7, GPSDO
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4+ 0,3 oldugu
belirlenmistir. GYYKEOQ alt boyutlarindan alinan
toplam puan ortalamalar ise sirasi ile; “4,2+0,4
(Gebelik ve Es fliskisi)", “3,2+0,7 (Kayg1 ve
Stres)”, “4,6+0,4 (Aile I¢i Siddet)”, “3,9+04
(Psikososyal Destek  Gereksinimi)”  “4,4+0,4
(Ailesel Ozellikler)” ve “3,7+0,7 (Gebelige Iliskin
Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler)” seklindedir.

Katilimcilarm tanitict dzellikleri ile GYYKEO ve
GPSDO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasit  Tablo 3° de verilmistir. Yas
gruplari, aile tipi, gravida, gebeligin planli olmasi,
yasayan ¢ocuk sayisi ile GYYKEO ve GPSDO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05). Buna
karsin algilanan ekonomik durum, ¢alisma durumu

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi, SPSS
16.0 paket programimi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, cronbach alfa ve pearson
korelasyon analizi  kullanilmustir. ~ Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Diizenlemeler

Aragtirmanin uygulandigi kurumdan yazili izin ve
Inénii  Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (Karar No: 2017 / 7-4) alinmustir. Ayrica,
aragtirmaya baslamadan 6nce katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniilli olanlar
arastirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin tanitict ozelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamast 28,3£5,4 olup, %86,7’
sinin 18-34 yas grubunda oldugu saptanmustir.
Gebelerin %27,4'iniin lise mezunu oldugu, %79,1
inin ¢alismadig1 ve %66,6’smin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin  %32,9'unun  primigravida  oldugu,
%39,4’lnlin yasayan c¢ocugunun olmadigr ve
%67,1°nin 3.trimesterde oldugu saptanmustir.

ve gebeligin bulundugu trimester ile GYYKEO
toplam puan ortalamasi arasinda ve egitim durumu
ile GPSDO toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Katilimcilarm  GYYKEO ile GPSDO  puan
ortalamalar arasindaki iliski Tablo 4’ te verilmistir.
GYYKEO ile GPSDO ‘‘gebelik ve es iliskileri’’,
““‘aile ici siddet’’, ‘‘ailesel o6zellikler’’ alt boyutlar
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05). GYYKEO ile GPSDO “Kaygi ve Stres”,
“Psikososyal Destek Gereksinimi” ve "Gebelige
fliskin ~ Fiziksel-Psikososyal —Degisiklikler" alt
boyutlar1 ile “GPSDO Toplam” puan ortalamalari
arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu ve
gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine olumsuz
etkisi  arttikca, gebelikte psikososyal saglik
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Derya ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3) 173


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 1. Katimeilarin tanitici 6zelliklerinin dagihmi (n=383)

Degisken Mean = SS
Yas (y1) 28.3+5.4

Yas grubu n %
18-34 (y1)) 332 86,7
>35(y1l) 51 13,3
Algilanan Ekonomik durum

Gelirim Giderimden Az 36 94
Gelirim giderime esit 255 66,6
Gelirim giderimden yiiksek 92 24
Aile tipi

Cekirdek 308 80,5
Geleneksel 71 18,5
Parcalanmis 4 1
Egitim

OKur-yazar degil 14 3,7
Okur-yazar 7 1,8
Tlkokul 100 26,1
Ortaokul 59 15,4
Lise 105 27,4
Universite ve tistii 98 25,6
Calisma Durumu

Caligmiyor 303 79,1
Calistyor 80 20,9
Gravida

Primigravida 126 32,9
Multigravida 257 60,1
Gebeligin planh olmasi

Evet 315 %82,2
Hayir 68 %17,8
Yasayan cocuk

Yok 151 39,4
Var 232 60,6
Trimester

1 52 13,6
2 74 19,3
3 257 67,1
Toplam 383 100.0

Tablo 2. Katihmecilarin GYYKEQ ile GPSDO aldiklar1 puan ortalamalarinin dagihmi

Olgekler Aliabilecek Min-Maks | Ahnan Min-Maks Mean=SS
GYYKEQO 0-210 0-170 74,1 +2.7
GPSDO

Gebelik ve Es Iliskisi 1.00 - 5.00 3.00-5.00 42+04
Kaygi ve Stres 1.00 - 5.00 1.00-5.00 32+0,7
Aile i¢i siddet 1.00 - 5.00 1.88 — 5.00 46+04
Psikososyal destek gereksinimi 1.00 - 5.00 2.14-5.00 3,9+04
Ailesel 6zellikler 1.00 - 5.00 3.00-5.00 44+£04
Gebelige-iliskin fiziksel- 1.00 - 5.00 1.33-5.00 3,7+0,7
psikososyal degisiklikler

GPSDO toplam 1.00 - 5.00 26-49 4+£03

Derya ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (3)

174



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 3. Katthmcilarin tamitici 6zellikleri ile GYYKEO ve GPSDO toplam puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Degisken GYYKEQ GPSDO
Yas ort:28,3+5.4 Mean £SS t/F p Mean £SS t/F p
Yas grubu
18-34 74,7£27.4 4+0,3
>35 81,2+30,5 -1,671 0,096 | 4+04 0,636 0,444
Algilanan Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 85,3+35,8 3,9+0.4
Gelirim giderime esit 75,4426,7 4+0,3
Gelirim giderimden fazla 70,2426,6 3,848 0,022" | 4,1+0,3 2,534 0,081
Aile tipi
Cekirdek 74,8+28,8 4+0,3
Geleneksel 76,1+23,6 4+0,3
Parcalanmis 84,2+32,2 0,275 0,759 | 4+0,3 0,135 0,873
Egitim
Okur-yazar degil 62,3+31,6 4,240,3
Okur-yazar 51,8+33,6 3,7+0,6
Tlkokul 76,1424 4 440,3
Ortaokul 774243 4+0,3
Lise 73428.,4 2,126 0,062 | 4+03 2,47 0,032"
Universite ve iistii 78.,8+30,7 440,3
Calisma Durumu
Caligmiyor 76,8427 4+0,3
Calisiyor 68,6+29,3 0,603 | 0,021" | 4+04 0,512 0,609
Gravida
Primigravida 74,9+27.4 4+0,3
Multigravida 75,2428,1 0,119 0,906 | 4+0,3 0,245 0,807
Gebeligin planh olmasi
Evet 75,5£27,5 4+0,3
Hayir 73,4429,5 0,546 0,585 | 3,9+0,4 1,948 0,052
Yasayan cocuk
Yok 76,3£26,7 4+0,3 0,978 0,329
Var 74,3+28,6 0,687 0,493 | 4+0,3
Trimester
1 72,7+29,1 4,+0,3
2 67,7+35,4 3,937 0,020 | 4+0,4 0,35 0,906
3 77,7+24,7 4+0,3
*p<0.05
Tablo 4. Katihmcilarin GYYKEOQ ile GPSDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
GPSDO RF GYYKEO
Gebelik ve Es iliskisi r 0,005
p 0,918
Kayg1 ve Stres r -0,164
p 0,001"
Aile i¢i siddet r -0,037
p 0.474
Psikososyal Destek Gereksinimi r -0.217
p 0,000"
Ailesel 6zellikler r -0.056
p 0,278
Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler r -0,127
p 0,013"
GPSDO Toplam r -0,149
p 0,004"
P Pearson Korelasyon *p<0.05
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TARTISMA

Gebelikteki yakinmalarin, yasam kalitesine etkisi
ile psikososyal saglik diizeyi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular ilgili literatir dogrultusunda
tartisilmistir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin
yasam kalitesine etkisi ile GPSDO *‘gebelik ve es
iligkileri’’, ““aile i¢i siddet’” ve ‘ailesel 6zellikler’’
alt boyutlart toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Gebelikte psikososyal sagligi
etkileyen es iliskileri, aile i¢i siddet ve ailesel
ozelliklerin gebelik yakinmalari ile ilgili yasam
kalitesi ile iliskili olmadigi goriilmektedir. Buna
karsin literatiirde, gebe kadinlarin en dnemli destek
kaynaklarinin yakin aile {iyeleri ve ozellikle esleri
oldugu®® ve gebelik rolii esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarint esiyle paylasabilen gebelerin daha az
yakinma yasadiklar1 belirtilmektedir.!” Elde edilen
bulgu, literatiirle farklilik gostermekle birlikte
aragtirmanin yapildigi ilde gebe kadinlara siddet
uygulanmasinin es ve aileler tarafindan hos goériilen
bir davranis olarak kabul edilmedigi ve es iligkileri
ve ailesel oOzelliklerin  iyi diizeyde oldugu
diistiniilebilir. Buna karsin, gebelikteki
yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile GPSDO
“Kayg1 ve Stres” ve "Gebelige Iliskin Fiziksel-
Psikososyal Degisiklikler" alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada,
kaygi ve stres ile gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisikliklerin gebelik yakinmalar1 ile
ilgili yagam kalitesini azalttigr goériilmektedir. Qiu
ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da kisa
siireli uyku problemi yasayan gebelerde, duygu
durum bozuklugu ve algilanan stres diizeyinde artis
oldugu saptanmustir.’ Literatiirde benzer sekilde,
gebelikte meydana gelen fizyolojik, psikososyal
degisimlerin ya da olast komplikasyonlarin anne
adaymda kaygi ve strese yol acabilecegi vel®
gebelerin yasadigi bu kaygmin yasam Kkalitesini
olumsuz ydnde etkileyebilecegi bildirilmistir.'°
Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin
yasam Kkalitesine etkisi ile GPSDO “Psikososyal
Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05) ve psikososyal destek gereksiniminde
algilanan yetersizligin, yakinmalara bagli yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Sosyal destegin en 6nemli iglevi, stres verici yagsam
olaylarinin yarattif1 zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh saghgimi  korumaktir.?® Bu
nedenle, sosyal destek eksikligi olan gebelerin
stresleriyle bas etmede giigliilk yasayabilecekleri,

artan stres sonucunda da gebeliklerinde fiziksel
yakinmalarla daha fazla karsilastiklar
belirtilmektedir.2 Sosyal destek sistemi bireyin
sosyolojik ve psikolojik sorunlarmin ¢oziimii,
onlenmesi ve tedavisinde, zorlu durumlarla basa
cikabilmesinde giiclii bir kaynaktir.?! Kadinm
sosyal ¢evresinden aldig1 destek sayesinde,
gebeliginde daha az yakinma yasadigi ve gebeligi
olumlu gegirdigi belirtilmektedir.??  Okanli ve
arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada, gebelikte
algilanan sosyal destegin bireyin bag etme
becerilerini  gelistirdigi ~ saptanmmstir.?®  Bu
arastirmada, benzer sekilde psikososyal destek
gereksiniminin gebelik yakinmalarina bagli yasam
kalitesiyle iliskili Onemli bir etken oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, gebelikteki yakinmalarin

yasam kalitesine etkisi ile “GPSDO Toplam” puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu ve gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine olan olumsuz etkisi etkisi arttikca,
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Gebelik, fizyolojik, psisik,
hormonal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
doénemdir ve gebelik bir kadinin duygusal acilar ve
psikiyatrik morbidite riskini artirmaktadir.>?4
Temelde gebelikte meydana gelen fizyolojik
yakinmalar (bulanti, kusma, yorgunluk duygusallik
vb), gebe kadinda ciddi olarak yasam kalitesini
bozan bir etkiye sahiptir.” Bu durum gebeligin
seyrini olumsuz yonde etkileyip, psikososyal saglik
diizeyinin diisiik olmasma neden olmaktadir.® Bu
acidan degerlendirildiginde elde edilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu ve gebelik yakinmalarina
bagl yasam kalitesinin, psikososyal saglik diizeyi
ile iligkili onemli bir etken oldugu sonucuna
varilmigtir.
Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
IIk smirhilik, bu arastirmanm Tiirk gebe kadinlar
iizerinde yapilmasidir. Bu nedenle, bu arastirma
genel  poplilasyona ve  diger  toplumlara
genellenemez.  Arastirmaya, sadece  saglikl
gebelerin alinmasi ise bu arastirmanin diger bir
sturliligidir.

SONUC

Gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine etkisi ile
psikososyal saglik diizeyi arasinda ters bir iliski
oldugu, gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine
olan olumsuz etkisi arttikca, psikososyal saglik
diizeyinin de  anlamli  diizeyde azaldig
belirlenmistir. Prenatal saglik bakim hizmetleri
kapsaminda, saglik profesyonelleri tarafindan
gebelik yakinmalarinin sorgulanmasi ve gebelik
yakinmalarini gidermeye/azaltmaya yonelik
planlanacak girisimlerin uygulanmasi, gebelikteki
psikososyal saglik diizeyinin yoOnetimine katki
saglayacaktir.
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Yazarlar  arasinda  ¢ikar  ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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