EBELIK

Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Psiko-Sosyal Saghklarinin

Karsilastirilmasi™

Comparison of Psycho-Social Health in Pregnant Women with and

Mehtap GUMUSDAS"
Serap EJDER APAY?
Elif Yagmur OZORHAN?

Y Atatiirk Universitesi Ebelik
A"nabi lim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi

ZOer. Dog. Dr. Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Erzurum

3flra§. Gorv. Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Erzurum

Yazisma adresi/
Coresspondence

Elif Yagmur OZORHAN,
Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum

Telefon: 0507 129 30 49,
yagmur_8707@hotmail.com

Gelis Tarihi /Recevied
21/08/2014
Kabul Tarihi/Accepted
09/09/2014

HSP2014;1(2):32-42

Without Risk

Ozet

Amac: Literatiirde gebelikteki ruh sagligmi, psiko-sosyal sagligi
degerlendiren calismalar mevcuttur. Fakat riskli olan ve olmayan
gebelerin  kargilastirildign bir c¢aligmaya rastlanilamamistir. Bu
disiinceden hareketle bu arastirma yapilmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirma tanimlayict ve gruplar arasi karsilastirmal
nitelikte olup Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’nde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini ilgili hastaneye
bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada o6rneklem segimine
gidilmeden aragtirmaya katilmaya gonilli olan 232 (riskli=108,
risksiz=124) gebe arastirma kapsamina alinmistir. Veriler Mart-
Aralik 2013 tarihleri arasinda ilgili hastaneden resmi izin ve
gebelerden sozel onam alindiktan sonra toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu ve Gebelikte Psiko-sosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veriler SPSS paket programinda
yizdelik dagilimlar, ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya alinan
gebelerin  %46.6’smmn  27-35 yas araliginda, %38.4’lniin ilk
gebeligi oldugu, %70.3’liniin gebeligi istedigi, %85.3 linlin gebelik
stirecinde destek aldig1 ve %68.7’sinin bu destegi esinden aldig1
bulunmustur. Arastirmaya alman gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmast incelendiginde; gruplarin S0syo-
demografik ozellikleri arasinda (yas, gebelik sayis1 ve gebelikte
problem yasama durumu harig) istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Riskli olan ve olmayan gebelerin
Psiko-sosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; kaygi ve strese ait 6zellikler, psiko-
sosyal destek gereksinimine ait Ozellikler, ailesel Ozellikler alt
boyutlar1 ve Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonuc:
Gebelerin psiko-sosyal saghgmin iyi diizeyde oldugu sOylenebilir.
Gebeligin riskli ya da risksiz olmasinin Psiko-sosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarmi etkiledigi ve
riskli gebelerin dl¢ek toplam puan ortalamasinin risksiz gebelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, riskli gebelik, psiko-sosyal
saglik

*3. Ulusal 2. Uluslararasi Ebelik Kongresi, 20-23 Kasim 2013, Antalya’da poster bildiri olarak
sunulmustur.
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Abstract

Aims: In the literature, there are studies evaluating the mental health and psycho-social health in pregnancy.
But a study comparing risk and non-pregnant women has not been encountered. Starting from this idea, this
research was conducted. Materials and Methods: This research is descriptive and comparative between
groups qualified and has been made in Nenehatun Obstetrics and Gynecology Hospital, Erzurum. The
universe of research is composed of pregnant women admitted to hospital. This study was conducted with
232 (Risk=108, No Risk=124) pregnant women who volunteered to participate in the study without sample
selection. Research data from March to December, 2013 regarding the official permission from the hospital
and from pregnant women were collected after obtaining verbal consent. In the data collection and Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Questionnaire Scale (SAPS) by researchers using the technique of face to
face interviews were applied. Data were evaluated using the SPSS program, frequency distribution, the chi-
square, independent t test. Results: Pregnancy who participated in the study have reported that 46.6%
women are in the 27-35 age group, 38.4% of pregnant women in the first pregnancy, which was 70.3% of the
pregnancies wants, 85.3% received support during pregnancy and 68.7% of the received support from his
wife was found. Studies of socio-demographic characteristics of the pregnant women comparison examined,;
groups and between socio-demographic characteristics (except for age, number of pregnancies and having
problem in pregnancy) were found to not be a statistically significant difference (p> 0.05). Of pregnant
women with and without risk of Psychosocial Health Assessment Questionnaire total and subscale scores are
examined by comparing the mean; the characteristics of anxiety and stress, psycho-social support to the
requirement characteristics, family characteristics and the dimensions of difference between the mean total
scores were found to be statistically significant (p <0.05). Conclusion: Psycho-social health of pregnant
women can be said that a good level. Pregnancy risk or no risk of being Psychosocial Health Assessment
Questionnaire total score affect and the mean total scores of the risk pregnant women were found to be
higher than without risk pregnant women.

Key Words: Midwifery, pregnancy, risky pregnancy, psychosocial health.

Giris

Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik doneminin neden oldugu psiko-
sosyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu
nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek
oldugu bir déonemdir, siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.' Psiko-sosyal saglik;
insanin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi ve insanin yasadigi sosyal
cevrede saghigmi bozabilecek olumsuzluklarmnin olmamasidir.* Gebelik déneminde psiko-
sosyal ve duygusal destek yetersizligi gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon igin
belirleyici bir 6zellige sahiptir.!

Gebelikte kadinin yasadigi biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
yaninda, anne roliine iliskin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, ¢atigma, umut ve
arzular da 6n plana ¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece
bir nedenle iligkilendirilmesi veya ag¢iklanmaya calisilmasinin dogru olmadigi, daha ¢ok
birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 éne siiriilmektedir.” Degisik
kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran calismalarda depresif
belirti goriilme sikhgi Macaristan’da’ %17.9, Amerika’da® %20, Kanada’da® %25,
Finlandiya’da'® %30 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de bu konuda smirli sayida g¢aligma
mevcut olmakla birlikte, Beck Depresyon Olgegine gére yapilan galismalar da gebelikte
depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel'' %27.3, Altinay' %27.9, Sevindik'?
%36.3 olarak bulmusturlar. Tiirkiye’de, depresyon prevalansi diger iilkelerin sonuglarina
gore yiiksektir. Gebelerin egitim ve gelir seviyesinin diisiik olmasi, istihdamin az olmasi,

evdeki rol, sorumluluk ve ¢ocuk bakimini da beraber iistlenmeleri nedeniyle artan is
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sorumlulugu da depresyona egilimi arttirmaktadir.

Riskli gebelik; maternal ve fetal saghg: tehdit eden, mortalite ve morbidite
olasiligin1 artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. * Gebelik ya da dogumun
riskli oldugu durumlarda, riskli gebelik nedeniyle, evde ya da hastanede yatak istirahati
onerilir. Gebelikteki yatak istirahati, intrauterin gelisme geriligi, plasenta previa, erken
dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, kronik hipertansiyon, komplikasyonlu c¢ogul
gebelik ve serviks yetmezligi durumlarinda yaygin olarak kullanilir. Yatak istirahatinin
uterus perflizyonunu 1iyilestirdigine, silinme ve dilatasyonu uyaran serviks iizerindeki
baskiy1 azalttigina, boylece bebegin matiirasyonu i¢in uterusta kaldigi siireyi uzattigina;
gebeye de dinlenme iyilesme olanagi sagladigma inanilmaktadir.” Yatak istirahati fetiisii
olumlu etkilerken, gebeyi fiziksel-psikososyal strese sokabildigi gibi tiim viicut
sistemlerini etkileyebilir."®*" Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi anne ve fetus saghg icin
onemlidir. Ozellikle depresyon ve kaygmin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar1 arttirabilir, yenidogan sagligini olumsuz etkileyebilir (preterm eylem,
preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma,
gebelik haftasma gore kiigiik fetiis, diisiik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu yenidogan
vb.). 18

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar olumsuz psiko-sosyal reaksiyonlarin da
taninmast ve onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligma olan olumsuz etkilerinin azaltilmas1 ve
koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan énem tasimaktadir. Bu nedenle
gebelerin izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira
psiko-sosyal degerlendirmenin  ve de mneden olabilecek risk etmenlerinin de
degerlendirilmesi biitlinciil bir yaklagim agisindan 6nemli olup normal ve riskli olan
gebeler ruhsal yonden bilgilendirilmelidir. Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemlerde gebeye en yakin olan kisilerdir. Bu nedenle ebelerin bu donemlerde gebelerin
fizyolojik gereksinimlerin yani1 swra psiko-sosyal gereksinimlerini de g6z Oniinde
bulundurmasi gereklidir. Bu tiir gereksinimlerin anlasilabilmesi i¢in gebelerin gebelik
déneminde psiko-sosyal saglik durumlarmmm bilinmesi gerekmektedir. Béylece gebelerin,
gebelikle ilgili korku ve kaygilar1 azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir.2°
Yiiksek niifus artisi, gebelik, dogum, dogum sonrasi donemde yasanilan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, beklenen yasam siiresindeki artis,
yiiksek kentlesme orani, geleneksel genis ailelerin dneminin azalmasi bunlarin paralellinde
yasam bicimlerinde degisiklikler, hizli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢evre degisikliklerinin
yarattigi psiko-sosyal zorlanmalar gebelerde depresyon yayginligini arttirmakta etkili
oldugu diisliniilmektedir.. Literatiirde gebelikteki ruh sagligmni, psiko-sosyal saglig
degerlendiren ¢ahismalar meveuttur.”*®®° Fakat riskli olan ve olmayan gebelerin
karsilastirildigi bir calismaya rastlanilamamistir. Bu diisiinceden hareketle bu arastirma
yapilmigtir. Calisma Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine basvuran
normal ve riskli gebelerin psiko-sosyal sagligin1 karsilagtirmak amaciyla tanimlayici ve
gruplar arasi karsilagtirmali olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastrma tanimlayic1 ve gruplar arasi karsilastirmali nitelikte bir
arastirmadir.
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Arastirmanin yeri ve ozellikleri: Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’nde yapilmistir. lgili hastane hasta yogunlugu nedeniyle secilmistir.
Hastane biitiin sosyo-ekonomik statiideki kadinlara hizmet vermektedir.

Evren-orneklem: Arastirmanin evreni Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden
aragtirmaya katilmaya goniilli olan 108 riskli, 124 riskli olmayan toplam 232 gebe
arastrma kapsamina alimmistir. Bu g¢alismada gruplarin eslestirilmesi hem Orneklem
biiylikliigii hem de sosyo-demografik ozellikler dikkate alinarak yapilmaya ¢alisilmistir.
Arastirmaya Alinma

Kriterleri; riskli gebeler icin 4’den daha fazla sayida gebelik gecirme,35 yas ve istiinde
olan gebeler, herhangi bir sistemik hastaliga sahip olan gebeler, hiperemezis gravidarum,
iriner sistem enfeksiyonlari, erken dogum tehdidi vb. gibi nedenlerden dolay1 hastanede
yatan gebeler ornekleme alinmistir. Risksiz gebeler i¢in; konusma ve duyu kaybi
olmamasi, psikiyatrik bir tan1 almamis olmasi, 20 hafta ve tizeri gebelik haftasina ulagmis
olmas1 ve riskli gebeler i¢in belirtilen kriterlere sahip olmayan gebeler ornekleme
alimustir.

Arastirmanin Zamani ve Yeri: Arastrmanin verileri Mart-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinden resmi izin ve gebelerden
sO0zel onam alindiktan sonra toplanmistir.

Veri Toplama Aracglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu ve Gebelikte
Psiko-sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi kullamlmustir. Anket, kadmlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen 14 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Psiko-sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi: Gebelikte psiko-sosyal
saglhigl degerlendirmek amaciyla Yildiz tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 46 maddeliktir.
Gebelikte Psiko-sosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (PSSDO) 5 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir olgektir. 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 iliskisine ait ozellikler”i, ikinci alt boyutta yer alan 8 madde
“Kaygi ve strese ait ozellikler”i, liglincii alt boyutta yer alan 7 madde “Aile i¢i siddete ait
ozellikler”i, dordiincii alt boyutta yer alan 7 madde “Psiko-sosyal destek gereksinimine ait
ozellikler”1 besinci alt boyutta yer alan 4 madde “Ailesel ozellikler”i ve altinci alt boyutta
yer alan 6 madde de “Gebelige iliskin fiziksel-psiko-sosyal degisikliklere ait ézellikler”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’e yaklastikca gebelikte psiko-sosyal saglikta o diizeyde problem
oldugunu gosterir ve 1 puan psiko-sosyal sagligin cok kotii oldugunu ifade eder. Alt
boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur ve puan 1’e yaklastig1 6l¢lide o alt boyuta
ait problem oldugunu gosterir. Olgekten elde edilebilecek minimum deger 1 ve maksimum
deger 5 dir?'. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda anket formu ve Gebelikte Psiko-
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sosyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Arastirmaya; gebeliginde herhangi bir risk faktorii (intrauterin
gelisme geriligi, plasenta previa, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, kronik
hipertansiyon, c¢ogul gebelik vs.) bulunmayanlara ve gebeliginde herhangi bir risk
faktoriinden dolay1r (4’den daha fazla sayida gebelik gegirme, 35 yas ve istiinde olan
gebeler, hiperemezis gravidarum, iiriner sistem enfeksiyonlari, erken dogum tehdidi vb.
gibi nedenlerden dolay1 hastanede yatan gebeler) ilgili hastanede yatarak tedavi goren
gebeler alnmustir. Her iki gruptaki gebelere anket formu ve PSDO uygulanmustir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 10-15 dk. stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar ki kare, bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmaistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmaya baslanmadan once, Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisiinden Etik Kurul'undan onay ve Erzurum Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi'nden uygulama izni alinmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan oOnce kadinlara, arastirmanin yapilma amact agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile
de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir. Ayrica anket
uygulamasinin bitiminden sonra gebelerin sorular1 cevaplandirilarak konu ile ilgili bilgiler
de verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya alman riskli gebelerin %43.5’inin 27-35 yas araliginda, %69.4’iiniin
ilkdgretim mezunu, %89.8’inin ev hanimi oldugu, %61.1°inin genis ailede, %56.5’inin
sehir merkezinde yasadigi, %73.1’inin gelir durumunu orta diizey olarak ifade ettigi;
eslerinin  %47.2’sinin  ilkgretim mezunu oldugu ve %68.5’inin serbest calistig1
bulunmustur. Riskli gebelerin %34.3liniin ilk gebeligi oldugu, %=82.4’linlin gebelik
stirecinde destek aldig1 ve %65.2’sinin bu destegi esinden aldig1 bulunmustur.

Aragtirmaya alman risksiz gebelerin %50.8’inin 18-26 yas araliginda, %66.1’inin
ilkogretim mezunu oldugu, %89.5’inin ev hanimi oldugu, %72.6’smm genis ailede,
%60.5’inin sehir merkezinde yasadigi, %76.6’smin gelir durumunu orta diizey olarak ifade
ettigi; eslerinin %41.1°nin lise mezunu ve %59.7’sinin serbest calistigr bulunmustur.
Risksiz gebelerin %41.9’unun ilk gebeligi oldugu, %87.9’unun gebelik siirecinde destek
aldig1 ve %71.6’sinn bu destegi esinden aldig1 bulunmugtur.

Aragtirmaya alinan gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerinin karsilagtirilmasi
incelendiginde; sosyo-demografik Ozellikler bakimindan (yas, gebelik sayisi, gebelikte
problem yasama durumu harig) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Riskli olan ve olmayan gebelerin PSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 incelendiginde; kaygi ve strese ait Ozellikler, psiko-sosyal destek
gereksinimine ait Ozellikler, ailesel ozellikler alt boyutlar1 ve oOlgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Riskli Grup Risksiz Grup Toplam Test ve p degeri
Ozellikler (n=108) (n=124) (n=232)
n % n % n %

Yas X?=21.18
18-26 yas 44 40.7 63 50.8 107 46.1 df=2
27-35 yas 47 435 61 49.2 108 46.6 p<0.05
36 ve iistii 17 15.8 - - 17 7.3

Egitim X?=0.32
ilk6gretim mezunu 75 69.4 82 66.1 157 67.7 df=2
Lise mezunu 23 21.3 30 24.2 53 22.8 p>0.05
Universite mezunu 10 9.3 12 9.7 22 9.5

Calisma durumu X?=0.26

Cahsan 10 9.3 14 11.3 24 10.3 df=1
Calismayan 98 90.7 110 88.7 208 89.7 p>0.05

Meslek
Ev hamim 97 89.8 111 89.5 208 89.7 X?=6.18
Memur 7 6.5 12 9.7 19 8.2 df=3
Isci - - 1 0.8 1 0.4 p>0.05
Serbest 4 3.7 = - 4 1.7

Aile tipi X?=3.45

Cekirdek aile 42 38.9 34 274 76 32.8 df=1
Genis aile 66 61.1 90 72.6 156 67.2 p>0.05

Yerlesim yeri
Koy 32 29.6 30 24.2 62 26.7 X?=0.88
ilce 15 13.9 19 15.3 34 14.7 df=2
Sehir 61 56.5 75 60.5 136 58.6 p>0.05

Es egitimi
ilkégretim mezunu 51 47.2 43 347 94 40.5 X?=3.82
Lise mezunu 37 34.3 51 41.1 88 37.9 df=2
Universite mezunu 20 18.5 20 242 50 21.6 p>0.05

Es meslek

Isci 15 13.9 14 11.3 29 12.5 X?=4.20
Memur 19 17.6 36 29.0 55 23.7 df=2
Serbest 74 68.5 74 59.7 148 63.8 p>0.05

Gelir durumu*

Kotii 18 16.7 19 15.3 37 15.9 X?=0.45
Orta 79 73.1 95 76.6 174 75.0 df=3
Iyi 11 10.2 10 8.1 21 9.1 p>0.05

Gebelik sayis1
1 37 34.3 52 41.9 89 38.4 X?=2.42
2 26 241 35 28.2 61 26.3 df=3
3 27 25.0 37 29.9 64 27.6 p<0.05
4 ve iistii 18 16.7 - - 18 7.7

Gebelikte problem yasama durumu X?=2.20
Evet 106 98.1 - - 106 45.7 df=1
Hayir 2 1.9 124 100 126 54.3 p<0.05

Yasanan problemin tiirii 58 54.7 - - 58 54.7
Gebelige bagh riskli durumlar® 34 321 - - 34 321 Test yapilamadi
Sistemik hastaliklar ++ 14 13.2 - - 14 13.2
Gebelige bagh riskli durumlar
ve sistemik hastaliklar

Destek alma durumu X?=1.39
Evet 89 82.4 109 87.9 198 85.3 df=1
Hayir 19 17.6 15 12.1 34 14.7 p>0.05

Destek alinan Kisi
Es 58 65.2 78 71.6 136 68.7
Anne 1 11 3 2.8 4 2.0 X?=3.33
Kayinvalide 4 45 7 6.4 11 5.6 df=4
Arkadas 1 11 1 0.9 2 1.0 p>0.05
Es ve anne 25 28.1 20 18.3 45 22.7

*Logusalarin kendi ifadeler,+Hiperemezis gravidarum, diisiik tehditi, preeklemsi vb. ** kalp,tiroid,vb hastahiklar
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Tablo 2. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin PSDO Puan Ortalamalarimmn
Karsilastirilmasi

Gruplar Test ve p Degeri

PSDO Riskli Risksiz

Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 4.254+0.62 4.24+4.18 t=0.80, p>0.05

Kaygi ve strese ait 6zellikler 3.69+0.76 3.43+0.68 t=2.79, p<0.05
% Aile i¢i siddete ait 6zellikler 4.79+0.44 4.68+0.52 t=1.75, p>0.05
'5 Psiko-sosyal destek gereksinimine ait | 4.42+0.56 4.16+0.68 t=3.23, p<0.05
é ozellikler
5 Ailesel 6zellikler 4.64+0.60 4.44+0.55 t=2.65, p<0.05
< Gebelige iligkin fiziksel-psiko-sosyal | 4.22+0.71 4.08+0.67 t=1.61, p>0.05

degisikliklere ait 6zellikler
Toplam Puan 4.31+£0.45 4.14+£0.41 t=2.85, p<0.05
Tartisma

Arastirma sonucunda elde edilen veriler ilgili literatiir ile tartigilmistir. Riskli olan ve
olmayan gebelerin PSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
gebelerin, gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmada riskli olmayan gebelerin gebelik ve es iligskisine ait alt boyut puan
ortalamas1 4.24+4.18 olarak saptanmistir. Ucar’in?? yaptig1 ¢alismada gebelerin gebelik ve
es iligkisine ait alt boyut puan ortalamasi (4.42+0.52) bu arastirma bulgusuyla paralellik
gostermektedir. Toplumumuzda gebelik es ve aileleri tarafindan istenen bir durumdur.
Gebeligin istenen bir durum olmasi gebelikte risk faktorii olsa da olmasa da eslerin
gebelige bakis acisinin ayn1 oldugu diistiniilmektedir. Bolgemizde kaba dogum hizi 3.27 ile
Tiirkiye’de ilk sirada olmasi1 da bunun bir gostergesi olabilir.?

Riskli olan ve olmayan gebelerin kaygi ve strese ait Ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada riskli gebelerin kaygi ve strese ait Ozellikler alt boyut puan ortalamasi
3.69+0.76, riskli olmayan gebelerin ise 3.43+0.68 oldugu goriilmektedir. Ugar* yapmis
oldugu caligmada riskli olmayan gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyut puan
ortalamasini 3.554+0.93 olarak bulmustur ve bu calisma ile benzerlik gostermektedir.
Cebeci ve ark.larmm?* yapmis oldugu calismada; kronik fiziksel hastaligi olan
logusalarin depresyon semptom diizeylerinin kronik fiziksel hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Riskli gebelerde stres, kaygi ve bunlara baglh
olarak depresyon gelisme durumu risksiz gebelere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin aile i¢i siddete ait ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin aile i¢i siddete ait ozellikler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Risksiz gebelerin almig oldugu puan ortalamalar1 4.68+0.52 olarak bulunmustur.
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Yildiz’m*' yapmis oldugu ¢alismada gebelerin aile i¢i siddete ait 6zellikler alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 4.60+0.54; Ucar’in** ¢alismasinda 4.88+0.23 olarak bulunmus
olup bu arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Ayranci ve ark.larmimn®?° yaptiklari
calismada gebelerin %71.4’liniin gebelik sirasinda en az bir kez psikolojik, sdzel, cinsel
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalarda toplumumuzda gebelik
doneminde de kadinlarin farkli oranlarda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Calismaya
alman gebelerin riskli ya da risksiz olmasi siddete maruz kalmayi etkilemedigi
disiiniilmektedir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal destek gereksinimine ait 6zellikler
alt boyut puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda; gebelerin  psiko-sosyal destek
gereksinimine ait 6zellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin psiko-sosyal destek
gereksinime ait Ozellikler alt boyut puan ortalamasi 4.164+0.68 bulunmustur. Ucar’in*
calismasinda bu alt boyut ortalamasi 4.30+0.49 bulunmus olup arastirma ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonug “Riskli gebeler gebeliklerinin ilerleyen donemlerinde bebeginin
ve kendisinin saglhigmin olumsuz ydnde etkilenecegini diisiinerek daha fazla psiko-sosyal
destek gereksinimine ihtiya¢ duyduklar1 ve saglik kuruluslarma ve sosyal destek veren
kisilere risksiz gebelere gore daha fazla ihtiya¢ duyduklar1” seklinde yorumlanabilir. Bu
arastirma bulgusunu destekleyen ¢alismalar®? yaninda desteklemeyen c¢alismalar da*
bulunmaktadir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin ailesel ozellikler alt boyut puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin
ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi 4.44+0.55 bulunmus olup Ucar’in?? ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Yildiz’in yapmis oldugu calismada bu arastirmaya gore ailesel
ozellikler alt boyutun puan ortalamasinin daha diisiik (4.02+0.76) oldugu goriilmektedir.
Bu sonug genel olarak dogu illerinde bat1 illerine goére genis aile kavraminin daha fazla
oldugu ve gebelerin esleri veya kendi aileleriyle birlikte daha fazla vakit gecirdigi ve
onlardan daha fazla destek aldig1 seklinde aciklanabilir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psiko-sosyal
degisikliklere ait Ozellikler alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin
gebelige iliskin fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklere ait Ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Riskli olmayan gebelerin fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklere ait ozellikler alt boyut
puan ortalamalar1 4.08+0.67 bulunmustur. Ugar’in?> yapmis oldugu caligma bu arastirma
bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Bu konuya benzer olarak Ozorhan’in® yapmis
oldugu caliymada gebelerin gebelikteki beden imajlarin1 olumlu yonde algiladiklar:
bulunmustur. Genel olarak Tiirk toplumunda gebelik istenen ve desteklenen bir durum
olarak goriilmekte ve gebeler fiziksel hem de psiko-sosyal degisiklikleri gebeligin bir
pargast olarak kabul etmekte ve gebelikte bu 6zelliklerin olumlu olarak algilanmasini
saglamaktadir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin PSDO toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda; gebelerin dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin PSDO &lgek
toplam puan ortalamalar1 4.08+0.67, riskli olan gebelerin ise 4.31+0.45 bulunmustur. Bu
sonug, riskli gebelerin riskli olmayan gebelere gore saglik kuruluslarina daha fazla
basvurdugu ve saglik profesyonellerinden daha fazla destek aldigi, riskli gebelerin psiko-
sosyal saglik degerlendirmesinin de bu nedenle daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Riskli olmayan gebelerin 6lgek toplam puan ortalamalar1 Ugar’in?? yapmis oldugu calisma
ile (4.25+0.67) benzerlik gostermektedir. Yildiz’mn?' yapmis oldugu calismada ise
gebelerin psiko-sosyal sagligi degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3.84+0.51
olarak bulunmustur ve bu arastrmadaki riskli olmayan gebelerin puan ortalamasiyla
(4.08+ 0.67) karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik
calismalardaki 6rneklem biiyiikliiklerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug¢

Normal ve riskli gebelerin psiko-sosyal sagligini karsilastrmak amaciyla yapilan

calismada;

- Gebelerde gebelik ve es iligkileri benzerlik gdstermekte gebeligin normal ya da riskli
olmasiin bu iliskiyi etkilemedigi,

- Riskli gebelerde stres, kaygi ve bunlara bagl olarak depresyon gelisme durumunun
risksiz gebelere gore daha yiliksek oldugu,

- Gebelerin riskli ya da risksiz olmasinin siddete maruz kalmay: etkilemedigi,

- Sosyal destege riskli gebelerde daha fazla ihtiya¢ duyuldugu,

- Ailesel 6zelliklerin psiko-sosyal sagligi degerlendirmede etkili oldugu,

- Gebelikte fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklerin, ister normal ister riskli gebelikte
olsun psiko-sosyal sagligi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

- Gebeligin riskli ya da risksiz olmasinm PSSDO toplam puan ortalamalarin etkiledigi
riskli gebelerin dlgek toplam puan ortalamasinin risksiz gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

- Gebelikte herhangi bir risk faktoriiniin olmasi psiko-sosyal saghigi olumsuz olarak
etkilememektedir.

Gebeligin kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilagma riskinin yiiksek
oldugu bir donem oldugu g6z Oniinde bulundurulmali, ebeler gebe izlemlerini yaparken
risk faktorlerini iyi degerlendirmeli, kaygi ve stresin siklikla endise ve depresyonla
birlestigini ve tablonun daha olumsuz bir hal aldigin1 bilmeli, gebelere bu bilingle
yaklagsmalidir. Gebenin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gdsterebilmesi ve yasadigi
sosyal ¢evrede sagligini bozabilecek olumsuzluklarinin olmamasi i¢in gerekli danismanlik
hizmetlerini sunmalidir. Fiziksel degerlendirme kadar psiko-sosyal degerlendirmede
gebeligin normal seyrinde gitmesi i¢in dnemlidir. Genellikle g6z ard1 edilen psiko-sosyal
saghigin da fiziksel saglik kadar 6n planda tutulmasi, gebelikteki risk degerlendirmelerinin
dikkatlice yapilmasi, riskli gebelerin daha fazla sosyal destek sistemlerine ve saglik
kuruluslarma ihtiya¢ duyacagi unutulmamalidir.

Yazar katkisi
MG: Literatiir arastirmasi, veri toplama ve yazmin hazirlanmasi konusunda katkida
bulundu.
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