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OZET

Amac¢: Bu arastirma gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan bu arastirma Mart-Eyliil
2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin gebe poliklinigine
bagvuran 564 gebe {lizerinde yiiriitilmiistiir. Veriler, “Kisisel
Tanitim Formu” ve “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO)” aracihigr ile elde edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi ve Anova analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28,75+6,2 olan gebelerin %25,2°si lise
mezunu olup, %66,5°1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.
GPSDO toplam puan ortalamasi 3,20+0,5’ tir. Gebelerin GPSDO
“Gebelik ve Es Iliskisi” alt boyutu puan ortalamasinin 2,36+0,1,
“Kayg1 ve stres” alt boyutu puan ortalamasmin 3,15+0,5, “Aile
i¢i siddet” alt boyutu puan ortalamasinin 3,97+1,3 “Psikososyal
Destek Gereksinimi” alt boyutu puan ortalamasimnin 3,25+0,6,
“Ailesel oOzellikler” alt boyutu puan ortalamasinin 3,10+0,44
ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt
boyutu puan ortalamasinin 3,194+0,6 oldugu tespit edilmistir.
(p<0.05, p<0.01). Gebelikte psikososyal saglik diizeyinin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerden etkilendigi saptanmustir.

Sonug: Gebelikte psikososyal saglik diizeyi, sosyo-demografik
ozelliklerden yas grubu, egitim diizeyi, algilanan gelir durumu,
yasanilan yer ve aile tipi; obstetrik ozelliklerden trimester,
gebeligin planlt olmasi, gebelikte bilgi alma durumu, kontrole
gitme sayisindan etkilenmektedir. Yasanilan yer ve egitim
diizeyinin biitiin alt boyutlar: etkiledigi, il merkezinde yasayan
ve liniversite mezunu olan gebelerin psikososyal saglik diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglar,
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerden etkilendigini ve yeni calismalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, yasam kalitesi, psiko-
sosyal saglik diizeyi.

Summary

Objective: This study was conducted to determine the psy-
chosocial health level and related factors in pregnancy.

Method: This cross-sectional study was conducted on 564
pregnant women who applied to a public hospital’s pregnancy
outpatient clinic between March-September 2017. Data were
obtained through “Personal Presentation Form” and “Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)”. The data were
analyzed by using number, percentage, mean, standard deviation,
independent sample t test and anova analysis were used.

Results: The mean age value of the participants was 28.75+6.2;25.2%
of them were high school graduates and 66.5% stated that the income
was equal to the expenses. The average total score of the PPHAS was
3.20 + 0.5. PPHAS “Pregnancy and Partner Relationship™ subscale
point mean score was 2.36+0.1 “Anxiety and Stress” subscale mean
score was 3.15 + 0.5 “Domestic Violence” subscale point mean score
was 3.97 £ 1.3 “Psychosocial Support Requirement” subscale mean
score was 3.25 + 0.6 “The “Family Characteristics” subscale mean
score was 3.10 + 0.44 and “Physical-Psychosocial Changes Related
to Pregnancy” subscale mean score was 3.19 + 0.6 (p<0.05, p<0.01).
Psychosocial health level was found to be influenced by socio-
demographic and obstetric characteristics in pregnancy.

Conclusion: Psychosocial health level in pregnancy affected
on socio-demographic characteristics like age group, education
level, perceived income status, type of place of residence and
type of family and the obstetric characteristics like trimester,
planned pregnancy, information in pregnancy, number of
visits. It is observed that the residence and level of education
affected all subdimensions and the psychosocial health level of
the pregnants who live in the city centrum and graduated from
university is higher. The results show that psychosocial health
level in pregnancy is affected from socio-demographic and
obstetric characteristics and new studies are needed.

Key words: Pregnancy, anxiety, quality of life, psychosocial
health level
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Giris

Yiizyillardir gebelik kadin hayatinda bir ruhsal iyilik
hali ve mutluluk dénemi olarak bilinirken, glinlimiizde
bu goriis artik kabul edilmemektedir.! Gebelik kadinlar
icin biyo-psikososyal dengenin, aile ve is rollerinin
degistigi, yeni sorumluluklarin edinildigi, yeni role
uyumun saglandigi bir kriz donemi olabilmektedir.?

Bu nedenle kaygi ve stres olusturabilecek birgok
etkenle karsilagma riskinin yiiksek oldugu gebelik
doneminde iyilik hali ve psikososyal saglik olumsuz
yonde etkilenmektedir.** Psikososyal saglik; insanin
sosyal cevreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi
ve insanin yasadigi sosyal cevrede sagligini boza-
bilecek olumsuzluklarinin olmamasidir.’® Kadinin ge-
belikteki psikososyal sagligi; kadmin egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu®, ge¢mis gebelik ve dogum
deneyimleri, cocuk sayisi, gebeligin planli olmasi, es
ile iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karsi tutumlari,
annenin geg¢mis ruhsal hastaliklari, ¢evredeki olumlu
olumsuz rol modelleri, kadinin gebelik konusunda
dogru ve yeterli bilgisinin olmamasi?, diisik 6z say-
g1, sosyal izolasyon ve algiladigi sosyal destek gibi
bir¢ok faktérden etkilenmektedir.>” Psikososyal sorun-
larin, gebenin psikolojik durumunu etkileyerek, ge-
belikle ilgili olumsuz sonuclar dogurabilecegi ve
tedavi almayanlarda maternal morbidite ve mortalite
hizin1 (intihar girisimleri dahil olmak iizere) arttirdig:
bilinmektedir.® Anne ve fetus sagligi agisindan dnem-
li sonuclar doguran psikososyal sorunlarin, gebeligin
hangi donemini daha ¢ok tehdit ettigi bilinmemek-
le birlikte, gebelikte her trimesterin kendine 0zgii
psikolojik uyum siireci oldugu bilinmektedir.® ilk
trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gergegine uyumla ilgilidir. Ikinci trimesterde fetiisle
olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir.
Ucgiincii trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun
nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina
iliskin endiseler 6n plana ¢ikar.?

Gebelikte ruh sagligmin iyi olmasi anne ve fetus
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saglig icin 6nemlidir. Ozellikle depresyon ve kayginin,
gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarini
arttirdigi, yenidogan sagligimi olumsuz etkiledigi
(preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda daha
fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik
haftasina gore kiiciik fetiis, diigiik dogum agirlikli ve
diisiik apgar skorlu yenidogan vb.) bildirilmistir.%!°
Gebelikte bozulmus psikososyal sagligin postpartum
donemde de devam ederse ¢ocugun ilerideki yasaminda
olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz
etkiler; anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin
olusmasi, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde
gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranig
problemleridir.® Gebelikte annenin iyilik halinin ko-
runmast ve fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik

degisikliklerinin de taninmasi olduk¢a dnemlidir.!!

Gebelikteki psikososyal saglik ve depresyon fe-
tiis ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum
sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle iizerin-
de onemle durulmasi ve erken tam1 konularak tedavi
edilmesi gereken bir durumdur. Bu baglamda saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluk diigmektedir.’

Gerec ve Yontem

Kesitsel nitelikte tasarlanan bu arastirma, gebelik-
te psikososyal saglik diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Malatya ilindeki
bir kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur. Power
analizi kullanilarak yapilan hesaplamada arastirmanin
orneklemi; 0,05 yanilgi diizeyi, %95 giliven diizeyi ve
%99 evreni temsil etme yetenegi ile en az 564 gebe
olarak belirlenmistir. Belirlenen 6rneklem grubuna u-
lagilana kadar ilgili hastanede Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine basvuran ve arastirmaya alin-
ma kriterlerini saglayan kadinlar olasiliksiz rastlanti-
sal ornekleme yontemi ile segilmistir. Aragtirmaya; so-
zel iletisim kurulabilen ve gebeligi yardimci lireme
teknikleri kullanilarak gergeklesmemis olan saglikli
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gebeler dahil edilmistir. Veriler, ilgili kamu hastanesi-
nin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine izlem
icin bagvuran gebelerle yapilan yiiz yiize goriisme yon-
temi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin elde edilmesinde, “Kisisel Tanitim Formu”
ve “Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Ol-
cegi” kullanilmigtir.

Kisisel Tanitim Formu

Gebe kadinlarin tanitict 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, aile tipi, ¢alisma durumu,
gravida, yasayan c¢ocuk sayisi, gebelik haftasi) belir-
lemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturul-
mustur.

Gebelikte Psikososyal Saghg
Ol¢cegi (GPSDO)

Degerlendirme

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek a-
maciyla Yildiz tarafindan gelistirilmis olan Ol¢ek
46 maddeliktir.  Gebelikte
Degerlendirme Olgegi 5°1i likert tipi bir dlgektir.

Psikososyal  Sagligi
Olgekteki her bir madde 1°den 5’e kadar puanlan-
maktadir. 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 oézellikler”i, ii-
clincii alt boyutta yer alan 7 madde “Aile ici siddete
ait ozellikler”i, dordiincii alt boyutta yer alan 7
madde “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler”i, besinci alt boyutta yer alan 4 madde
“Ailesel ozellikler”i ve altinci alt boyutta yer alan
6 madde de “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler”i kapsamaktadir. Olgcegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde
sayisina boliinerek madde puan ortalamasi saptanir ve
1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan
5’ten uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psikososyal

saglikta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 pu-
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an psikososyal sagligin ¢ok kotii oldugunu ifade eder.
Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur
ve puan 1’e yaklastig1 6lglide o alt boyuta ait problem
oldugunu gésterir. Olgekten elde edilebilecek mini-
mum deger 1 ve maksimum deger 5’tir. Olgegin kes-
me noktas: bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,93’diir; bu aragtirmada Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0,88 bulunmustur.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS
16.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamin-
da gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede;
yilizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma,
Cronbach alfa, bagimsiz gruplarda t-testi ve Anova
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 Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:
2017/25-1) alinmistir. Ayrica, arastirmaya baslamadan
once katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniillii olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin obstetrik ve sosyodemografik 6zel-
liklerinin dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamast 28,75+6,21 olup,
%83’lintin 18-34 yas grubunda oldugu saptanmistir.
Gebelerin %34,4’liniin ilkokul veya daha alt diizeyde
oldugu, %80,1’inin ¢aligmadig1 ve %66,5 nin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin  %80,7’sinin planli bir gebelik yasadigi,
%39’unun gebeliklerinde sorun yasadigi, %11,2’sinin
gebeliklerinde bilgi almadig1 saptanmastir.

Tablo 2’de katilimcilarin GPSDO Toplam ve alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagili-
mi1; Tablo 3’te Katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
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Katilimcilarin GPSDO Toplam ve Alt Boyutlardan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=564)

Olgekler Ortalama £ SS Min-Maks AlinabilecekMin-Maks
GPSDO

Gebelik ve es lliskisi 2,36+1,0 3.00-5.00 1.00-5.00

Kaygi ve stres 3,15+0,7 1.00-5.00

Aile ici siddet 3,97+1,3 1.88-5.00

Psikososyal destek gereksinimi 3,25+0,6 2.14-5.00

Ailesel 6zellikler 3,10+0,44 3.00-5.00

Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler 3,19+0,6 1.33-4.5

GPSDO Toplam 3,20+0,5 1,43-5

likleri ile GPSDO toplam ve alt boyut puan or-
talamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Gebelikte
psikososyal sagligi etkileyen degiskenleri belirle-
mek amaciyla yapilan analiz sonucunda, gebeler yas
grubuna gore karsilastirildiginda “Aile i¢i siddet”,
“Psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler”,
“Ailesel 6zellikler” alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla p=0,000, p=0,007, p=0,000).
Gebeler egitim diizeyine gore karsilastirildiginda;
“Gebelik ve es iliskisi”, “Aile ic¢i siddet”, “Psiko-
sosyal destek gereksinimine ait Ozellikler”, “Aile-
sel ozellikler” ve GPSDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
mustir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001)
Bu farkin ilkokul ve ortaokul mezunlari arasinda
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin algilanan gelir durumu karsilastirildiginda;
“Aile i¢i siddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler” ve “Ailesel ozellikler” alt boyutlar1 toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (sirasiyla p=0,008, p=0,008, p=0,007). Bu
farkin gelirini iyi olarak algilayan gebeler ile orta ve
kotii olarak algilayanlar arasinda ve gelirini orta olarak

algilayanlar ile kotii olarak algilayanlar arasinda oldugu
saptanmigtir.

Gebeler yasanilan yere gore karsilastirildiginda;
“Gebelik ve es iligkisi”, “Kaygi ve stres”, “Aile ici
siddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, “Ailesel 6-
zellikler”, “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal de-
gisiklikler” alt boyutlar1 ile GPSDO Toplam puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu farkin il merkezinde
yasayanlar ile ilce ve kdyde yasayanlar arasinda ol-
dugu saptanmigtir.

Calisma durumuna gore karsilastirildiginda “Aile igi
siddet”, “Psikososyal destek gereksinimi”, alt boyutlar1
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,022, p=0,028).

Gebeler aile tipine gore karsilastirildiginda “Aile
ici siddet”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
Ozellikler” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,022, p=0,028).

Tablo 4’ de Katilimcilarin “Obstetrik 6zellikleri” ile
GPSDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
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karsilastirilmast verilmistir. Gravida sayisi primipar
ve multipar olarak karsilagtirildiginda “Aile ici siddet”
ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.005,
p=0.046). Trimesterler karsilastirildiginda; “Gebelik
ve es iligkisi” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,000). Bu fark II. ve III. trimesterler arasindadir.
Gebeligin planli olmasi durumu karsilastirildiginda
“Aile ici siddet” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,002). Bilgi alma durumu
karsilagtirildiginda; “Gebelik ve es iligkisi?, “Aile
ici siddet”, “Ailesel oOzellikler” ve “Gebelige iliskin
degisiklikler”
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fiziksel-psikososyal alt boyut puan
fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,000, p=0,020,
p=0,000, p=0,000, p=0,003). Gebelikte sorun yasama
durumu karsilastirildiginda GPSDO ve tiim alt boyutlari
arasinda gebelikte psikososyal saglik agisindan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,012). Kontrole gitme
say1s1 karsilastirildiginda; GPSDO toplam ve “Gebelik
ve es iliskisi”, “Aile i¢i siddet”, “Ailesel ozellikler” ve
“Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu
farkin 1-2 kez kontrole giden ve 5-6 kez giden arasinda,
9 ve tzeri kez kontrole giden ile 1-2, 3-4, 5-6 kez
kontrole gidenler arasinda oldugu anlasilmistir.

Tartisma

Gebelik; viicut oriintiisiinde, sosyal iliskilerde ve
aile iiyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir durumdur.
Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi gibi
psikolojik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir.'> Bu
baglamda gebeler antenatal izlemlerle degerlendirilirken
fizyolojik degisikliklerle beraber psikolojik degisiklikler
de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve iliskili fak-
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torlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada
elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tar-
tisilmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO ve alt bo-
yut puan ortalamalari1 incelendiginde “Gebelik ve es
iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan ortalamasinin
2,36+1 oldugu saptanmistir. Buna gore ¢alismaya ali-
nan gebelerin esleriyle orta diizeyde bir iliskiye sa-
hip oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da a-
rastirmanin yapildigi bolgede anne ve babaliga veri-
len degerden dolay1 gebelikte ebeveynlige yogunlagsma
oldugu disiiniilebilir.

Gebelerin egitim durumu, yasadiklar1 yer, trimester,
bilgi alma durumu ve kontrole ka¢ defa gittikleriyle
“Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” alt boyut puan
bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyodemografik

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ozelliklerden egitim seviyesi yiliksek olan ve il
merkezinde yasayan gebelerin es iligkilerinin daha
iyl oldugu gorilmektedir. Gebeliklerinde bilgi alan,
III. trimesterde olan ve kontrole Saglik Bakanligi’nin
onerdigi sayida giden gebelerde es iligkilerinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Gebelerin “Kaygi ve strese ait
ozellikler” alt boyut puan ortalamas1 3,15+0,5 olarak
belirlenmistir. Bu sonug gebelerin kaygi ve stresleri-
ni iyi yonetebildiklerini gostermektedir. Aragtirma-
mizda gebelerin yasadiklar1 yer, gebelikte bilgi alma
durumu, “Kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyut
puan ortalamas1 karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmustur. il merkezinde yasa-
yan ve gebeliklerinde bilgi alan gebelerin psikosos-
yal saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Sozeri’nin yapmis oldugu calismada yasa-
yan ¢ocuga sahip olma, Kaplan ve arkadaglarinin ya-
ptig1 calismada ise bilgi alma durumunun gebelikte
psikososyal sagligi olumlu etkiledigi saptanmustir.'>!*
Caligmamizda farkli olarak yasanilan yerin de psi-
kososyal iyilik halini etkiledigi saptanmaistir.

Gebelikte siddet anne ve yenidogan sagligini olum-
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suz etkileyen 6nemli bir saglik problemidir."”® Diinya-
da her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya da
cinsel olarak genellikle esi/partneri tarafindan istismar
edilmektedir.!® Bu arastirmada “Aile i¢i siddete ait
ozellikler” alt boyut puan ortalamasmin 3,97+0,6 ol-
dugu belirlenmistir. Giimiisdas’in yapmis oldugu ¢a-
lismada “Aile ici siddete ait oOzellikler” alt boyut
puan ortalamas1 4.68+0.52, Koyuncu’nun yapmis ol-
dugu calismada 3,35+0,67 oldugu saptanmistir. Aras-
tirmamizda, gebelerin 18-34 yas grubu, iiniversite me-
zunlarimin, gelir durumu yiiksek olanlarin, il merke-
zinde yasayanlarin, ¢alisan ve ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin aile i¢i siddete daha az maruz kaldiklar
goriilmektedir. Ayrica multipar, gebeliklerinde bilgi
alan ve kontrole orta diizeyde giden gebeler aile ici
siddete daha az maruz kalmaktadir. Giiler’in yaptigi
arastirmada gebenin ve esinin 6grenim durumu, diistik
Oykiisii, esin igsiz olmasi, saglik gilivencesinin olma-
masi, ekonomik durumunun disiik olmasi, genis aile
tipinde olmasi, planlanmamis gebelik ve dogum &nce-
si diizenli bakim alma durumunun gebelikte psikosos-
yal saghg etkiledigi saptanmistir. Bu bulgumuz lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir. Caligmamizda, Aile
i¢i siddete ait 6zellikler alt boyutu agisindan gebelerin
psikososyal saglik diizeylerinin olduk¢aiyi oldugu ancak
gebelerin zaman zaman siddet yagadigi anlagilmaktadir.

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrast donemde-
ki kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu
yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artir-
makta ve yakinlan ile iligkilerini kolaylastirmaktadir.
Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak et-
kileyebilir.!” “Psikososyal destek gereksinimine ait 6-
zellikler” alt boyut puan ortalamasi 3,25+0,6 olarak
saptanmis ve gebelerin psikososyal desteklerinin iyi
oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizda 18-34 yas gru-
bu, {iniversite mezunlarinin, il merkezinde yasayan-
larin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin, calisan ve ¢ekir-
dek ailede yasayan gebelerin “Psikososyal destek ge-
reksinimine ait 6zellikler” puaninin daha yiiksek oldu-
gu, sosyal desteklerinin daha fazla oldugu goriilmekte-
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dir. Koyuncu’nun yapmis oldugu aragtirmada gebele-
rin “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”
alt grup puam 4,69+0,48 olarak bulmustur.® Koyuncu
bu alt boyut puan ortalamasi ile 6grenim, algilanan
gelir durumuna ve esin ¢aligma durumuna goére; grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulmustur. Giimiisdas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada bu alt boyut
puan ortalamast 4,16+0,68 olarak bulunmustur.® Gii-
miisdag bu alt boyut puan ortalamasi ile yas, gebelik
say1s1, gebelikte problem yasama durumu arasinda an-
laml1 bir fark bulmusgtur. Wall ve arkadaslarimin Tan-
zanya’da yapmis olduklar1 calismada; kadinlarin ge-
belik doneminde esleriyle arasindaki mesafenin bii-
ylidiigiic ve bu durumun gebelerin anksiyetesini art-
tirdig1 saptanmistir.’® Bernard ve arkadaslarinin Jama-
ika’da yapmis oldugu calismada gebelerin sosyal ve
partner desteklerinin ¢ok zayif oldugu ve bu durumun
gebelerin psikososyal iyilik halini olumsuz etkiledigi
saptanmugtir.’® Bu calismada ve diger c¢alismalardaki
ortak bulgu, es ve aile desteginin 6nemli oldugudur. Es
ve aile desteginin kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma
degistigi goriilmektedir. Ancak iilkemizde es ve aile
desteginin yiliksek olmasi kadina ve annelige verdigi
degerin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir.

Gebelerinailesel 6zellikleraltboyutpuan ortalamalari
karsilastirildiginda; gebelerin ailesel Ozellikler alt
boyut puan ortalamasinin 3,10+0,44 oldugu; 35 yas ve
Ustii grupta, liniversite mezunu, gelir diizeyi yiiksek,
koyde yasayanlarda, III. trimesterde, planli gebelik
yasayan, bilgi alan ve 3-4 kez kontrole giden gebelerde
bu alt boyuta ait puan ortalamalarinin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Giimiisdas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada ailesel ozellikler alt boyut
puan ortalamasi1 4,44+0,55; Ucar’in yapmis oldugu
calismada 4,024+0,76 bulunmustur. Bu arastirmada
diger aragtirmalara gore ailesel 6zellikler alt boyut puan
ortalamasi oldukca diisiik saptanmistir. Bu durum Tiirk
aile yapisinda geleneksellikten az g¢ocuklu g¢ekirdek
aileye dogru doniisiimiin yasandigi degisimle iliskisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelerin esleriyle ve
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aileleriyle daha az vakit geg¢irdigi seklinde agiklanabilir.

Gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyutu puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin fiziksel ve psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyut puan ortalamasinin
3,19+£0,6 oldugu bulunmus; il merkezinde yasayan,
primigravida olan, bilgi alan ve kontrole 3-4 kez giden
gebelerde bu alt boyuta ait puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Koyuncu’nun yapmis oldugu ¢alismada fiziksel ve
psikososyal degisikliklere ait ozellikler alt boyut pu-
an ortalamasinin 3,73+0,78, Giimiisdas ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu calismada 4,08+0,67 oldugu sap-
tanmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermekte
olup Tiirk toplumunda gebelik ve anneligin istenen
bir durum oldugu, kadinlarin gebelikteki degisiklik-
leri olagan gordiigli ve bu durumun gegici oldugunu
bildikleri seklinde agiklanabilir.

GPSDO toplam puaninin 3,20+0,45 oldugu bulun-
mus ve gebelerin psikososyal saglik durumlarimin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada {ini-
versite mezunlarinin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve
kontrole 5-6 kez gidenlerin psikososyal saglik dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sahin
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ve Kiligarslan kalabalik ailelerde yasamanin, sosyo-
ekonomik durumun diisiik olmasinin, gebeligin isten-
memesinin, sigara ve alkol kullanilmasinin depresyon
seviyesini artirdigini belirtmislerdir.'® Koyuncu algila-
nan gelir durumu ve esin yasi1 gibi faktorlerin gebelikte
psikososyal sagligi etkiledigini saptamistir. Podwornik
ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada ise gelir
durumu, egitim diizeyi, canli ¢ocuk sayisi ve trimes-
terin gebelikte iyilik halini etkiledigi saptanmistir. Bu
bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sonugc ve oneriler

Sosyo-demografik ozelliklerden yas grubu, egitim
diizeyi, algilanan gelir durumu, yasanilan yerin; ob-
stetrik 6zelliklerden gebelik sayisi, gebelikte bilgi alma
durumu, kontrole gitme sayisi, gebeligin planli olmasi
ve kaginci trimesterde oldugu gebelikte psikososyal
saglig1 olumlu etkilemektedir.

Saglik profesyonelleri gebe izlemleri yaparken,
gebeligin kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle
karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir déonem oldugunu
g6z onlinde bulundurmal, fiziksel degisiklikler kadar
psikolojik degisiklikleri de sorgulamali, aile i¢i siddet
konusunda gebelerin farkindaligini arttirmalidir.
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