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Gebelerin prenatal sikinti duzeyleri ile iligkili faktorler
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Ozet

Amag: Bu arastirmada gebelerin prenatal sikinti dlizeyleri ile sosyodemografik 6zellikleri, gebelige iliskin faktorler ve
psikolojik dayanikhlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Giresun ilinde bir kadin dogum hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerin-
de yiritilmistir (n=243). Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Distress Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilk
Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Spearman korelasyon analizi ve Binary lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Prenatal sikinti diizeyi puani ortalamasi 11.63+6.40'dir. En fazla ‘bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile
ilgili endiseler’ alt boyutunda sikinti diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Riskli gebelik yasayan, kronik bir hastahg
olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan ve bu nedenle ila¢ kullanan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin ylksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile prenatal sikinti diizeyleri arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=0.241, p<0.05).

Sonug: Gebelik donemine iliskin sorunlar yasayan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin ylksek oldugu belirlenmistir.
Prenatal sikinti 6zellikle bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseleri kapsamaktadir. Elde edilen bu
sonuclar literatir ile benzerlik gostermektedir. Gebelerin prenatal sikinti diizeylerini etkileyen bu faktorlerin bilinmesi,
riskte olan gebelere yeterli psikososyal bakimin ve destegin verilmesi konusunda hemsirelere rehberlik edecektir.
Anahtar Sozciikler: Gebelige iliskin faktorler; hemsirelik; prenatal sikinti; psikolojik dayaniklilik; sosyodemografik 6zellikler.

ebelik, cogu kadin tarafindan oldukga stresli bir sekilde de-
neyimlenen, fiziksel ve psikososyal degisiklikleri iceren bir
yasam olayidir. Gebelik donemine 6zgu stres, prenatal sikinti
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sahip olabilmeleriicin bas etme bigimlerinin 6nemli oldugu be-
lirtilmektedir.*-® Bir bas etme becerisi olarak kabul edilen psiko-
lojik dayaniklilik, kisinin olumsuz kosullarin Ustesinden basariyla
gelebilmesi ve uyum saglayabilmesi olarak tanimlanmaktadir.
191 jterattirde, prenatal sikinti diizeyi ile psikolojik dayaniklilik
diizeyi arasinda bir iliski oldugundan s6z edilmektedir. Yapilan
bir calismada, gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttik-
¢a, prenatal sikinti diizeyleri azalmis ve uyku kaliteleri artmis-
tir'" Bir baska calismada, psikolojik dayaniklilik diizeyi yiksek
olan gebelerin, psikolojik dayaniklilik diizeyi diistik olan gebe-
lere gore daha dusiik depresyon dizeylerine sahip olduklarini
belirlemistir.’? Nie ve ark.nin™ (2017) calismasinda, yiiksek
psikolojik dayaniklilik diizeylerine sahip olan gebelerin, erken
dogum tehdidiyle daha aktif bas ettikleri, daha olumlu bir duy-
gulanima sahip olduklar ve daha diisiik depresyon diizeylerine
sahip olduklari belirlenmistir. Bhatia ve ark.¥ (2015), diistik psi-
kolojik dayaniklilik dlizeylerine sahip olan kadinlarin daha fazla
erken dogum riski tasidiklarini belirlemislerdir.

Konuyla iliskili calismalarda, psikolojik dayaniklilik disinda yas,
egitim durumu, gelir durumu, es mesledi, gebenin ¢alisma du-
rumu ile ailenin aylik geliri gibi sosyodemografik 6zelliklerin,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebeligi planlanma durumu,
doguma iliskin kaygilar yasama, dnceki gebeliginde sorun ya-
sama, simdiki gebeliginde gebelikle iliskili sorun yasama ve bu
nedenle hastaneye yatma gibi gebelige iliskin 6zelliklerin ve
ailede kronik hastalik dykiistiniin olmasi gibi ailesel 6zellikle-
rin prenatal sikinti dlizeylerini etkiledigi belirtilmektedir.'>-'

Bu arastirmada gebelerin prenatal sikinti diizeyleri ile sosyo-
demografik 6zellikleri, gebelige iliskin faktorlerve psikolojik
dayanikhhk diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirle-
mek amacglanmistir. Belirlenen amag dogrultusunda, asagidaki
arastirma sorularina yanit aranmistir.

1. Gebelerin prenatal sikinti diizeyleri sosyodemografik 6zel-
liklerine gore degismekte midir?

2. Gebelerin prenatal sikinti diizeyleri gebelige iliskin 6zellik-
lere gore degismekte midir?

3. Gebelerin prenatal sikinti ile psikolojik dayanikhhk dizey-
leri arasinda bir iligki var midir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak-30 Mart 2016 tarihlerinde, Gi-
resun il merkezinde yer alan ve tek devlet hastanesi olan Gi-
resun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine rutin gebelik kontroli igin
bagvuran bitiin kadinlar olusturmustur. Arastirmaya katilacak
kisilerin belirlenmesinde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kul-
lanilmis olup, belirtilen tarihler arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 243 kadin aras-

tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yas ve Uizerinde olmak, evli olmak ve arastirmaya
gonullu olarak katilmaktir. Aragtirmadan dislama kriterleri ise
psikiyatrik bir tani almig olmak ve iletisim kurmayi engelleyen
bir soruna sahip olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu’, “Prenatal Distres Olcegi” ve
“Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikllik Olcegi” kullanilmistir. Veri-
ler, arastirmacilar tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle top-
lanmis ve veri toplama siresi yaklasik 35-45 dakika stirmustir.

Kisisel Bilgi Formu, gebenin yasi, cocuk sayisi, aile yapisi, ya-
sadigi yer, kendisinin ve esinin egitim durumu, kendisinin ve
esinin calisma durumu, sosyal glivencesinin olup olmadigi ve
gelir durumu gibi sorularin yani sira 614 dogum, erken dogum,
riskli gebelik, planli gebelik, istendik gebelik, kronik hastalik,
saglik sorunu ve ila¢ kullanma durumu gibi gebelige 6zgu bil-
gileri elde etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Prenatal Distres Olcegi-PDO, Yali ve Lobel"® tarafindan gelisti-
rilmis ve Yuksel ve ark.'" tarafindan Tirrkce givenilirlik ve ge-
cerlilik calismasi yapilmistir. 177 maddeden olusan 6lgek, 3'lu
likert yapisindadir. Gebelige bagli fiziksel ve sosyal degisimler,
bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler (1-3-4-6-7-8-10-
11-12), saghk bakim kalitesi ve saghk durumu ile ilgili endise-
ler (2-9-17), bebegdin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili
endiseler (13-15-16) ve maddi endiseler (5-14) olmak lizere 4
alt boyutu vardir. Olcekten alinan en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 34'tir. Olcekten alinan puan arttikca prenatal sikinti dii-
zeyi artmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.79 olup, bu
arastirmada 0.82 olarak belirlenmistir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi- YPDO, Friborg ve
ark.?% tarafindan gelistirilmis, Ttirkce glvenilirlik ve gecerlilik
calismasi Basim ve Cetin?! tarafindan yapilmistir. 5'li likert
yapisinda olan olcekte yer alan 1-3-4-8-11-12-13-14-15-
16-23-24-25-27-31-33 numarali sorularin cevap kutucuklari
soldan saga dogru 5-4-3-2-1 seklinde degerlendirilmistir. Bu
sorularin disinda yer alan diger sorular icin 1-2-3-4-5 seklin-
de degerlendirme yapilmistir. 33 maddeden olusan 6lcekten
alinan en diisiik puan 33 ve en yiiksek puan 165'tir. Olcekten
alinan puanlar azaldik¢a psikolojik dayaniklilik dizeyleri art-
maktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.86 olup, bu arastir-
mada 0.90 olarak belirlenmistir.

Veriler ilk arastirmaci tarafindan toplanmis olup kadinlara aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve katilmak istedigini belirten
kadinlara anket ve 6lcekler uygulanmistir. Veriler ya koridorda
poliklinik hizmeti icin bekledikleri sirada ya da Non Stres Test
uygulamasi sirasinda toplanmistir. Anket ve olceklerin doldu-
rulmasi yaklasik 25-30 dakika stirmastur.

Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan énce hem kurum izni hem de Giresun
ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulundan
izin alinmistir (29.12.2015 tarih ve 6019-9031 sayih). Helsinki



Bildirgesinin ilkeleri dogrultusunda, gebelere arastirma hak-
kinda bilgi verilmis, istedikleri zaman arastirmadan cekilebi-
lecekleri aciklanmis ve gonulli olan katilimcilardan yazili ve
so6zli onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 16 paket programi kul-
lanilmistir. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ge-
belige iliskin ozellikleri sayr ve ylzde olarak 6zetlenmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal da-
gihm gostermedigi belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin prenatal
sikinti diizeylerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U ile Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Prenatal
sikinti dlizeyi ile psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iliski-
nin belirlenmesinde Spearman Korelasyon testi kullaniimistir.
Sosyodemografik Ozelliklerin ve gebelige iliskin 6zelliklerin
prenatal sikinti diizeylerini etkileyip etkilemedigini belirlemek
icin Binary lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Binary lojis-
tik regresyon analizi bagimli degiskenin ikili veya sirali olmasi
durumunda bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasin-
daki neden sonug iliskisini belirlemede kullanilan bir yontem-
dir.22 Kategorik degiskenlerin analizinde ¢ok gticlii bir yontem
oldugu icin 6nerilmekte, diger regresyon analizlerinde oldugu
gibi verilerin normal dagilmasi kosulunu gerektirmemektedir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.85+6.09dir.
Tablo 1'de arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zel-
likleri verilmistir. Gebelerin %68.3'linlin aile yapisi ¢ekirdek,
%46.1'inin yasadigi yer ilce, %53.9'unun egitim durumu ilkdgre-
tim ve %58.4'linlin esinin egitim durumu ilkégretimdir. %77.4'U
calismiyorken, %90.5'inin esi bir iste calismaktadir. %86.4'U sos-
yal glivenceye sahip olduklarini ve %63.4'U ise gelir durumlari-
nin gider durumlarina esit oldugunu ifade etmislerdir.

Gebelige iliskin Ozellikler

Gebelige iliskin  ozellikler incelendiginde, gebelerin
%77.8'inin gebeligin 3. evresinde oldugu belirlenmistir. Ge-
belerin %31.7'sinin ikinci ve %29.6'sinin birinci gebeligidir;
%35.4'tnln bir cocugu var olup, %16.5'inin 614 dogum 6yk-
s, %11.1'inin erken dogum 6ykusi vardir; %12.3’tnlin gebe-
ligi riskli, %74.5'inin gebeligi planh olup %78.6'si bu gebeligi
istemektedir. Gebelerin %14.0’tnin kronik bir hastaligi olup,
%14.4'0 gebeligi boyunca saglk sorunu yasadigini ve %10.7'si
bu sorun nedeniyle ilag kullandigini ifade etmistir.

YPDO ve PDO Puan Ortalamalar

Gebelerin YPDO ve PDO puan ortalamalari Tablo 2'de verilmis-
tir. Prenatal sikinti toplam puan ortalamasi 11.6316.40 olup alt

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=243)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Aile tipi

Cekirdek 166 68.3

Genis 77 31.7
Yasadigi yer

Koy 49 20.2

ilce 112 46.1

il 82 337
Egitim durumu

Okur-yazar degil 24 9.9

ilk/ortaokul 131 53.9

Lise ve Gstl 88 36.2
Calisma durumu

Calisiyor 55 22.6

Calismiyor 188 77.4
Es egitim durumu

ilk/ortaokul 142 58.4

Lise ve Gstu 101 41.6
Es calisma durumu

Calisiyor 220 90.5

Calismiyor 23 9.5
Sosyal glivence

Var 210 86.4

Yok 33 13.6
Ekonomik durum

Gelir gidere esit 154 63.4

Gelir giderden az 57 235

Gelir giderden fazla 32 13.2

boyut puan ortalamalari “gebelige bagl fiziksel ve sosyal de-
gisimler, bebek ve dogum eylemiile ilgili endiseler” alt boyutu
icin 7.78+3.97, “saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili
endiseler” alt boyutu icin 1.32+1.40, “bebegdin bakimi ve do-
gum sonrasi yasam ile ilgili endiseler”alt boyutu icin 1.42+1.49
ve “maddi endiseler” alt boyutu icin 1.10+1.21dir. YPDO puan
ortalamasi ise 123.37+22.12/dir.

Prenatal Sikinti ile Psikolojik Dayanikhlik Arasindaki iliski

Gebelerin YPDO ile PDO puan ortalamalari arasindaki iliski
Tablo 3'te verilmistir. Gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyle-
ri ile prenatal sikinti diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0.241, p<0.05). Prenatal sikinti
Olceginin alt boyutlari degerlendirildiginde, gebelerin psiko-
lojik dayaniklilik diizeyleri ile gebelige bagli fiziksel ve sosyal
degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler alt bo-
yutu, saghk bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili endise-
ler boyutu, bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili
endiseler alt boyutu ve maddi endiseler alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla
r=0.167, r=0.225, r=0.150 ve r=0.227, p<0.05).



Tablo 2. Gebelerin YPDO ile PDO puan ortalamalar (n=243)

Ort.xSS Median 25. ceyreklik 50. ceyreklik 75. ceyreklik
Faktor 1: Gebelige bagli fiziksel ve sosyal degisimler, 7.78+£3.97 8.00 5.00 8.00 10.00
bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler
Faktor 2: Saglik bakim kalitesi ve saglhk durumu 1.32+1.40 1.00 .00 1.00 2.00
ile ilgili endiseler
Faktor 3: Bebegin bakimi ve dogum sonrasi 1.42+1.49 1.00 .00 1.00 2.00
yasam ile ilgili endiseler
Faktor 4: Maddi endiseler 1.10+1.21 1.00 .00 1.00 2.00
Prenatal sikinti toplam puan ortalamasi 11.63+£6.40 12.00 7.00 12.00 15.00
Psikolojik dayanikhlik toplam puan ortalamasi 123.37+22.12 123.00 105.00 123.00 140.00

YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; PDO: Prenatal Distress Olgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Gebelerin YPDO puan ortalamalari ile PDO puan ortalamalan arasindaki iliski (n=243)

PDO puan ortalamalar

YPDO puan ortalamalari

el

r P
Gebelige bagli fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler -0.167 0.009
Saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili endiseler -0.225 0.000
Bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler -0.150 0.020
Maddi endiseler -0.227 0.000
Prenatal sikinti toplam puan ortalamasi -0.241 0.000

*Spearman correlation test. YPDO: Yetiskinler iin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; PDO: Prenatal Distress Olcegi.

Prenatal Sikinti Diizeyini Etkileyen Faktorler

Prenatal sikinti diizeyini etkileyen faktorler Tablo 4'te verilmis-
tir. Regresyon analizi sonuclarina gore riskli gebeligi olan, kro-
nik hastaligi olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan, yasadigi
saglik sorunu nedeniyle ilag kullanan gebelerde prenatal sikin-
tiyasama riskinin ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebe-
nin yasl, calisma durumu, ekonomik durumu, gebelik haftasi,
oli dogum o6ykusu, erken dogum tehdidinin olusu, gebeligin
planli olusu, gebeligin istendik olusu gibi degiskenlerin prena-
tal sikinti varhguyla iliskili olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Bu arastirmada, gebelerin prenatal sikinti diizeyleri ile psiko-
lojik dayaniklilik dizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Ayrica korelasyon sonuglarina gére gebelerin psikolojik
dayanikhhk diizeyleri azaldik¢ca prenatal sikinti dizeyleri art-
mistir. Riskli gebeligi olan, kronik hastaligi olan, gebeliginde
saglik sorunu yasayan, yasadigi saglk sorunu nedeniyle ilag
kullanan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin yiiksek oldu-
gu belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin psikolojik dayanikhlk diizeyleri ile pre-
natal sikinti dlizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski ol-
dugdu belirlenmistir. Literatiirde gebelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile prenatal sikinti diizeyleri arasinda bir iliski oldugu-

nu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir."'-'¥ Gebelerin psikolojik
dayaniklilik duizeyleri arttikga prenatal sikinti diizeyleri azalmis
ve uyku kaliteleri artmis," depresyon puanlan azalmis,'? bas
etme dizeyleri artmis ve depresif duygulanim diizeyleri azal-
mis'™ ve erken dogum yapma riskleri azalmistir.'"¥ Bu arastir-
mada psikolojik dayaniklilik ile prenatal sikinti arasinda zayif bir
iliski belirlenmekle birlikte arastirmaya katilan gebelerin blyuk
bir cogunlugu riskli bir gebelige ve kronik bir hastaliga sahip
olmadiklarini, gebeligi siiresince bir saglik sorunu yasamadik-
larini ifade etmislerdir. Psikolojik dayaniklihgin olusumunda bi-
reyin bir yasam stresorii deneyimlemesinin ve bu stresorle bas
etmeye calismasinin dnemli oldugundan s6z edilmektedir. Bu
nedenle, gebelerin psikolojik dayanikhlik diizeyleri ile prenatal
sikinti diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi ortaya koyabilmek
icin gebelige bagl ciddi bir saglik sorunu yasayan gebelerle
daha kapsamli calismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Gebelerin prenatal sikinti diizeylerini etkileyen diger bir fak-
tor riskli gebelik deneyimidir. Riskli gebelik geciren gebelerin,
riskli gebelik gecirmeyenlere gore gebelige bagl fiziksel ve
sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler
boyutu, saglik bakim kalitesi ve saglik durumuile ilgili endise-
ler alt boyutu ve toplam prenatal sikinti puan ortalamalarinin
yiksek bulunmus olmasidir. Yuksel ve ark.nint'® calismasinda,
gebeligi boyunca gebelikle iliskili sorun yasayan gebelerin ya-
samayanlara gore prenatal sikinti diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kang ve ark.nin®®! calismasinda, gebelik boyun-



Tablo 4. Gebelerin prenatal sikinti diizeyini etkileyen faktorler

Demografik degiskenler

Prenatal sikinti

Tahmini rolatif risk (%95 GA)

Yok (%) Var (%)

Gebenin yasi

18-25 yas (n=100) 80.0 20.0 Referans: 1.00

26-35yas (n=111) 874 12.6 1.08 (0.39-2.98)

36-43 yas (n=32) 813 18.8 0.62 (0.21-1.78)
Calisma durumu

Calistyor (n=55) 78.2 21.8 Referans: 1.00

Calismiyor (n=188) 85.1 14.9 1.59 (0.74-3.39)
Ekonomik durum

Gelir gidere esit (n=154) 83.1 16.9 Referans: 1.00

Gelir giderden az (n=57) 82.5 17.5 1.42 (0.46-4.39)

Gelir giderden fazla (n=32) 87.5 12.5 1.49 (0.42-5.20)
Gebelik haftasi

1. trimester (n=25) 68.0 32.0 Referans: 1.00

2. trimester (n=28) 78.6 214 3.08 (1.20-7.90)

3. trimester (n=189) 86.8 13.2 1.78 (0.66-4.84)
Ol dogum

Var (n=40) 87.5 12.5 Referans: 1.00

Yok (n=203) 82.8 17.2 0.69 (0.25-1.87)
Erken dogum

Var (n=27) 81.5 18.5 Referans: 1.00

Yok (n=216) 83.8 16.2 1.17 (0.41-3.31)
Riskli gebelik™

Evet (n=30) 63.3 36.7 Referans: 1.00

Hayir (n=213) 86.4 13.6 3.67 (1.58-8.50)
Planli gebelik

Evet (n=181) 85.6 14.4 Referans: 1.00

Hayir (n=62) 774 226 0.57 (0.28-1.19)
istendik gebelik

Evet (n=191) 84.3 15.7 Referans: 1.00

Hayir (n=52) 80.8 19.2 0.78 (0.35-1.72)
Kronik hastalik™

Var (n=34) 67.6 324 Referans: 1.00

Yok (n=209) 86.1 13.9 2.96 (1.30-6.73)
Gebelik boyunca saglik sorunu®

Yasayan (n=35) 57.1 429 Referans: 1.00

Yasamayan (n=208) 88.0 12.0 5.49 (2.49-12.08)
Saglk sorunu nedeniyle ilag tedavisi®

Alan (n=25) 52.0 48.0 Referans: 1.00

Almayan (n=218) 87.2 12.8 6.26 (2.60-15.08)

*p<0.05. GA: Gliven araligi.

ca anemi sorunu olanlarin ve gebelik nedeniyle ortaya ¢ikan
hipertansiyonun gebenin anksiyete duzeyini artirdigini belir-
lemislerdir. Bir baska calismada ise riskli bir gebelik geciren
gebelerin psikososyal saglik durumlarinin daha kétd, kaygi ve
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.24 Oyley-
se riskli gebeligin, gebelerin prenatal sikinti diizeylerini artiran
onemli bir faktor oldugu soylenebilir.

Calismada, kronik hastaligi olan gebelerin, gebelige bagli fizik-
sel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endi-
seler boyutu ile toplam prenatal sikinti puan ortalamalarinin
kronik hastaligi olmayan kadinlardan daha yiksek oldugu be-
lirlenmistir. Daglar ve Nur'un® calismasinda, kronik bir hasta-
lida sahip olan gebelerin anksiyete diizeylerinin daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Kériik¢li ve ark.nin®® calismasinda, ge-
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belik dncesi donemde saptanmis saglik sorunu olan gebelerin
prenatal kaygi diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmis-
tir. Diyabet hastaligi olan ve olmayan gebelerin karsilastirildigi
bir baska calismada ise diyabetli gebelerin psikolojik stres du-
zeylerinin diyabeti olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.”” Kronik hastaliklar fiziksel ve sosyal islevselligi
bozmalari, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemeleri ve
uzun sureli ilag kullanimini gerektirmeleri nedeniyle gebelerin
sikinti diizeylerini artirmis olabilir.

Arastirmada gebeligi boyunca saglk sorunu yasayan gebe-
lerin yasamayanlara gore prenatal sikinti puan ortalamalari
yuksek bulunmustur. Hatta bu saglik sorunu nedeniyle ilag
kullanan gebelerin prenatal sikinti diizeyleri de yuksektir. Bir
calismada, gebelik siiresince uyku kalitesi kotiilesen gebele-
rin, algiladiklari stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir.?® Yanikkerem ve ark.nin?? hiperemezis gravidarum
sorunu olan gebelerle yaptiklari calismada, bu sorunun ge-
belerin gunlik yasam aktivitelerini, esi ile olan iliskilerini ve
psikolojik durumlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yine
gebelige bagll ciddi diizeyde hipertansiyon sorunu yasayan
kadinlarin, daha hafif dliizeyde hipertansiyon sorunu yasayan
kadinlara gore psikolojik stres diizeyleri yiiksek bulunmustur.
B9 Yapilan calismalarda elde edilen sonuclar bu calismada elde
edilen sonuglar ile benzerlik géstermektedir. Dolayisiyla saghk
sorunu yasayan gebelerin prenatal sikinti dlizeylerinin tanim-
lanmasi ve ciddi diizeyde sikinti yasayan gebelerin psikolojik
yardim almalari i¢in yonlendirilmesi konusunda hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Sonug

Bu arastirmada gebelerin prenatal sikinti diizeylerini, riskli bir
gebelik gecirme, kronik bir hastaliga sahip olma, gebelikte
saglik sorunu yasama ve bu nedenle ila¢ kullanma gidi faktor-
lerin artirdidi belirlenmistir. Ayrica gebelerin psikolojik daya-
niklilik diizeyleri ile prenatal sikinti diizeyleri arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, gebe-
liginde riskli bir durumla karsilasan, saghk sorunu yasayan ve
kronik bir hastaliga sahip olan gebelere yonelik stres diizey-
lerini azaltmaya ya da stresorlerle daha etkili bas etmelerine
yonelik psikososyal mudahale calismalarinin uygulanmasi
onerilmistir. Gebelik ddneminde yasanan sorunlarin gebelerin
prenatal sikinti diizeylerini nasil etkiledigine iliskin nitel cals-
malarin yapilmasi da yuritilecek mudahale ¢calismalarina bi-
yuk katki saglayabilir. Ayrica prenatal sikinti ile psikolojik daya-
niklilik arasindaki iliski daha biytk 6rneklemlerde calisilabilir.

Calismanin Sinirhiliklar

Arastirma kiguk bir drneklemde calisildidi icin elde edilen so-
nuclar biitiin evrene genellenemez. Arastirmada kronik hasta-
g1 olanlarin, gebelik boyunca saglik sorunu yasayanlarin ve
bu nedenle ilag kullananlarin prenatal sikinti diizeyleri yiksek
bulunmustur. Ancak katimcilara sahip olduklari kronik hasta-
hgin, yasadigi saglk sorununun ve kullandigin ilacin ne oldu-

Ju ve arastirmaya katildigi sirada ilag kullanmaya devam edip
etmedigi sorulmamistir. Bu durum arastirmanin bir kisitliligi
olarak degerlendirilmistir.
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