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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

GEBELERIN OLUMLU DUSUNME BECERILERININ PSIKOSOSYAL SAGLIK
DUZEYI iLE ILiSKiSi

Reyhan BOREKCIOGLU
Konya-2024

Gebelik siireci kadinlara mutluluk veren, neseli bir donem olarak algilansa da kaygi, stres ve duygusal
degisimlerin yagandig bir siirectir. Gebelikte psikososyal sagligin iyi olmasi hem anne hem fetiis saglhig igin
oldukca onemlidir. Olumlu diisiinme becerilerinin kavranmasi psikososyal saghgm gelismesine katki
saglamaktadir. Calisma gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saghk diizeyi ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir. Calisma Konya ili merkez ilgede yer alan Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 296 gebe ile tamamlanmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, “Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” ve “Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO)” kullanilmistir. Tanimlayici
analizlerle, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca degerleri, en diisiik, en yiiksek puanlar ve ceyrekler
aciklig1 belirlenmistir. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H,
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismada gebelerin yas ortalamasi 27,31 £ 5,55, %40,2’sinin egitim diizeyi lise, %87,5’1 calismamakta
ve eslerinin %42,2’sinin egitim diizeyi lisedir. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin toplam
puani ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski
oldugunu géstermistir (p < 0,001). Ayrica, Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar
olan gebelik ve es iliskisine yonelik oOzellikler, kaygi ve strese yonelik oOzellikler, aile ici siddete yonelik
oOzellikler, psikososyal destek gereksinimine yonelik o6zellikler, gebenin ailesel ozellikleri, gebelige iligkin
fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik dzellikler puanlari ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam
puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,001). Sonu¢ olarak gebelerin
olumlu diisinme diizeyleri arttikca psikososyal saglik diizeyleri olumlu yonde etkilenmektedir. Gebelerin
psikososyal sagligi, saglik profesyonelleri tarafindan biitiinciil olarak degerlendirilmeli ve olumlu diisiinme
becerileri gelistirmeleri konusunda destek saglanmalidir. Olumlu diisiinme becerileri ile birlikte gebelerin
psikososyal saglik seviyesi yiikseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikososyal saglik, Olumlu diisiinme becerileri.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT PEOPLE’S POSITIVE
THINKING SKILLS AND PSYCHOSOCIAL HEALTH LEVEL

Reyhan BOREKCIOGLU
Konya-2024

Although the pregnancy process is perceived as a joyful period that gives happiness to women, it is also
a period in which anxiety, stress and emotional changes are experienced. Good psychosocial health during
pregnancy is very important for both mother and fetus health. Comprehending positive thinking skills
contributes to the development of psychosocial health.The study was conducted to determine the relationship
between pregnant women's positive thinking skills and their psychosocial health levels.

The research is descriptive and relationship-seeking.The study was completed with 296 pregnant
women who applied to the pregnancy polyclinic of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Hospital, located in the central district of Konya province. Personal Information Form created by the researcher,
Psychosocial Health Assessment Scale during Pregnancy (GPSDS) and Positive Thinking Skills Scale (ADBS)
were used to collect data. With descriptive analyses, number, percentage, mean, standard deviation, median
values, lowest, highest scores and quartile range were determined. Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U
and Kruskal Wallis H, Spearman correlation analysis were used to analyze the data.

In the study, the average age of pregnant women is 27.31 + 5.55, 40.2% have high school education,
87.5% do not work, and 42.2% of their spouses have high school education. It showed that there was a positive,
low-level relationship between the total score of the Psychosocial Health Assessment Scale during Pregnancy
and the total score of the Positive Thinking Skills Scale (p < 0.001). Furthermore, it was determined that there is
a positive, low level relationship between sub-dimensions of the Psychosocial Health Assessment Scale during
Pregnancy: characteristics regarding pregnancy and spousal relationship, characteristics regarding anxiety and
stress, characteristics regarding domestic violence, characteristics regarding psychosocial support needs, familial
characteristics of the pregnant woman, and characteristics scores regarding physical-psychosocial changes
related to pregnancy and the total score of the Positive Thinking Skills Scale (p < 0.001). As a result, as the
positive thinking levels of pregnant women increase, their psychosocial health levels are positively affected. The
psychosocial health of pregnant women should be evaluated holistically by health professionals and support
should be provided to develop positive thinking skills. The psychosocial health level of pregnant women can be
increased with positive thinking skills.

Keywords: Positive thinking skills, Pregnancy, Psychosocial health.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik kadnlarin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin gerceklestigi
onemli bir sirectir (Das, 2014). Her trimesterin kendine ait psikolojik uyum sireci
bulunmaktadir. Ilk trimesterde genellikle gebeligin dogrulanmasi, yeni duruma uyum
saglanirken olusan ambivalan duygular 6n plandadir. ikinci trimesterda fetiisiin hareketlerinin
hissedilmesiyle birlikte fetiis ile kurulan biyolojik bag daha derinden hissedilir. Ugiincii
trimesterda semptomlarin da artmasindan kaynakli olarak gebede dogum korkusu, kendisinin
ve bebegin saghigma iliskin kaygi ve endiseler gelismektedir (Bjelica ve ark., 2018; Ding,
2022; Golbasi, 2020). Bu donem kadinlara mutluluk veren bir durum olarak algilansa da
yasanan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler ile yeni roller ve sorumluluklar
olugsmaktadir. Dolayisiyla gebelige uyum saglarken stres ve kaygiya neden olabilecek bir¢ok
faktorle karsilasma olasilig1 artmaktadir (Anik ve Alttug, 2021; Dogrusoy ve Coban, 2021).
Olusabilecek stres ve kaygi gebelik doneminde psikososyal sagligi olumsuz bir sekilde

etkilemektedir (Haakstad ve ark., 2016).

Psikososyal saglik; bireyin cevresi ve kendisi ile olan dengesi, sosyal cevreye
uyumunu 1yi bir sekilde saglayabilmesi, sosyal g¢evresinde sagligini olumsuz etkileyecek
faktorlerin bulunmamasidir (Degirmenci ve Yilmaz, 2020). Gebelikte psikososyal saglik,
gebenin psikolojik, sosyal ve duygusal yonden tam bir iyilik halinde bulunmasi durumudur
(Bakir ve Sarizayim, 2021). Gebelikte psikososyal saglik seviyesinin obstetrik ve
sosyodemografik 6zelliklerden etkilendigi ortaya konulmustur. Gebeligin trimesteri, planl bir
gebelik olmasi, daha once diisiikk yasama durumu, kontrole gitme sayis1 ve gebelik siiresince
bilgi alma durumunun yani sira ¢esitli yas gruplari, egitim seviyesi, algilanan gelir durumu ve
aile tipi gebelikte psikososyal sagligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Dogrusoy ve
Coban, 2021; Ozsahin ve ark., 2018; Koyuncu ve Dereli Yilmaz, 2015). Ayrica gebelere
saglanan sosyal destegin ve es desteginin psikososyal sagligi olumlu etkiledigi, yetersiz
saglanan sosyal destegin gebelerin gebelik uygulamalarina katilimini azalttigi belirtilmistir
(Bernard ve ark., 2018; Degirmenci ve Yilmaz, 2020; Giiney ve ark., 2022; Yilmaz ve ark.,
2021). Psikososyal problemler gebelik siiresince tedavi edilmedigi durumlarda maternal
morbidite ve mortalite hizin1 artrmaktadir (Dogrusoy ve Coban, 2021; Ozsahin ve ark.,
2018). Ayrica gebelik doneminde bozulan psikososyal sagligin dogum sonu donemde devam
etmesi durumunda anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasinda problemler, bebekte biytime

ve gelisme geriligi, motor ve dil gelisiminde gecikme yasanmasi ve duygusal gelisimin



bozulmasi goriilebilmektedir (Ding, 2022). Boylelikle gebenin psikososyal sagligint korumak

ve yiikseltmek amaciyla gebe olumlu diisiinmeye yonlendirilebilir.

Olumlu diisiinme, bireylerin karsilastig1 olaylarin ve durumlarin, olumlu ve olumsuz
taraflarin1 kabul etmesinin ardindan olumlu bir sekilde odaklanmasi ve yorumlamasi
durumudur (Bekhet ve Zauszniewski, 2013). Gebelik doneminde kasilagilan sorunlar hem
gebenin hem de bebegin sagligmi olumsuz bir sekilde etkilemekle kalmayip aile ve toplum
saghgl acisindan da risk olusturmaktadir (Degirmenci ve Yilmaz, 2020; Yildiz, 2011).
Dolayisiyla gebelerin psikososyal agidan degerlendirilmeleri ve sorunlari karsisinda olumlu
disiinme becerileri gelistirmeleri gerekmektedir. Olumlu diisiinme, yasanilan her olaym veya
durumun olumlu ydniine odaklanma egilimidir (Sahinler ve ark., 2020). Olumlu diisiinme
becerileri gebelik siiresince gebenin ve fetiisiin sagliginda, dogum sonu donemde ise bebegin
gelisiminde uzun siireli faydalar saglamak i¢in bir firsat olabilmektedir. Hemsirelik yaklagimi
olarak gebenin psikososyal saghigmi biitlinciil bir sekilde degerlendirip olumlu diisiince
becerilerini kavramasimin ve hayata gecirmesinin saglanabilmesi anne ve bebek sagligini
onemli bir sekilde etkileyecektir. Literatiirde gebelerin psikososyal sagligini incelemeye
yonelik caligmalar bulunsa da gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saglik
diizeyi ile iliskisini ele alan bir ¢alismaya heniiz rastlanilmamistir. Bu ¢alisma, gebelerde
olumlu diistinme ve psikososyal saglik konusunda yeni yapilacak c¢alismalara kaynak
olusturacaktir. Calismanin amaci gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saglik

diizeyi ile iligkisini belirlemektir.
Arastirma Sorulari

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi nedir?
Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi nedir?
Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puan diizeyi nedir?

Gebelerin Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi puan diizeyi nedir?

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme

Olgegi (GPSDO) puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

® Gebelerin gebelige iliskin ozellikleri ile Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO) puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

® Gebelerin gebelige iliskin dzellikleri ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO)

puan ortalamalari arasinda fark var midir?

® Gebelerin olumlu diisiinme becerileri psikososyal saglik diizeyi ile iliskili midir?

2



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Psikososyal Saghk

Insanm yasadig1 sosyal cevreye iyi bir sekilde uyum saglamasi ve bu cevrede
saghigint olumsuz etkileyebilecek faktorlerin bulunmamasi durumu psikososyal saglik olarak
adlandirilmaktadir (Degirmenci ve Yilmaz, 2020, Giimiisdas ve ark., 2014). Psikososyal
saglik Maxson ve ark. (2016) tarafindan stres, depresyon, 0z yeterlilik, sosyal destek ve
benzeri psikolojik ve sosyal alanlar1 birlikte kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik sureci kadinlara mutluluk veren, neseli bir donem olarak algilansa
da kaygi, stres ve duygusal degisimlerin yasandigi bir stiregtir (Taskin 2021). Gebelik
kadmlarin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin gerceklestigi ayrica yeni
rollerin kazanildig1 6nemli bir evredir (Taski 2021). Yasanan bu biyopsikososyal degisimler
ile birlikte olusan yeni roller ve sorumluluklara uyum saglarken stres ve kaygi ile karsilagsma
riski artmaktadir (Anik ve Altmtug, 2021; Dogrusoy ve Coban, 2021). Gebelik ve
ebeveynlige geciste anksiyete semptomlarinin artmasi, depresif durumlar ve rahatsizlik hissi

biyolojik ve psikososyal degisiklikleri icermektedir (Antoniou ve ark., 2021).

Gebelikte psikososyal saglik, gebenin psikolojik, sosyal ve duygusal yonden tam bir
iyilik halinde bulunmasi durumudur (Bakir ve Sarizayim, 2021). Gebelerin karsilastiklar
sorunlar arasinda anksiyete ve depresyon biiyiik oranda yaygin psikososyal saglik sorunlari
olarak yer almaktadir (Dol ve ark., 2020). Olusabilecek stres ve kaygi gebelik doneminde
psikososyal sagligi olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Anik ve Ege, 2021; Haakstad ve ark.,
2016). Psikososyal sorunlar, gebenin psikolojik saghgini etkilemekle kalmayip ayni zamanda
gebelikle alakali olumsuz sonuglar meydana getirebilecegi gibi tedavi olmayan gebelerde
maternal morbidite ve mortalite oranini artirdig1 gosterilmistir (Koyuncu ve Dereli Yilmaz,
2015). Gebelikte psikolojik sagligin iyi olmasi hem anne hem fetiis saglhigi i¢cin oldukga
onemlidir. Depresyon ve kayginin bu déonemde goriilmesi gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar1 artirarak yenidoganm sagligini negatif yonde etkiledigi, preeklampsi,
preterm ve zor dogum eylemi, dogumun daha fazla tibbi miidahale gerektirmesi, gebelik
haftasina oranla kiiglik fetiis, diisik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlamasma sahip
yenidogan gibi durumlara yol actig1 bildirilmistir (Bernard ve ark., 2018; Yildiz 2011). Ayrica
gebelik siiresinde bozulan psikososyal sagligin dogum sonu donemde de devam etmesi
halinde bebegin ilerdeki hayatinda negatif etkilenme riski ortaya ¢ikmaktadir. Anne ve bebek

bagmin kurulmasinda sorunlar, motor ve dil gelisiminde gecikme, biiylimede gerilik,



duygusal gelisim bozuklugu ve davranis bozukluklar1 seklinde goriilebilmektedir (Koyuncu
ve Dereli Yilmaz, 2015).

Gebelikte psikolojik sagligin iyi olmasi anne ve fetus sagligi i¢in olduk¢a onemlidir.
Erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesinde dogum Oncesi anne
stresinin O6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu stres, gebelik
hipertansiyonun da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Bjelica ve ark., 2018; Weis ve
ark., 2020). Bu saglik sorunlar1 hem gebelerin hem de bebeklerin sagligini olumsuz sekilde
etkilemekle kalmayip toplum saghigmi da olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Degirmenci ve
Yilmaz, 2020). Koruyucu saglik hizmetleri bakimindan degerlendirildiginde gebelerin yalniz
fizyolojik a¢idan degil psikososyal acidan da degerlendirilmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Gebenin her acidan 1iyilik halinin korunmasi1 ve siirdiiriilmesi, gelisen psikolojik
degisikliklerin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi olduk¢ca 6nem tagimaktadir. Gebelik ve
dogum sonu donemde hem anneyi hem yenidogani etkileyen bu psikolojik degisiklikler
iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konulmasi, tedavi edilmesi gereken durumlardir. Bu
konuda saglik profesyonelleri biiyiik sorumluluk tasimaktadir (Taskin, 2021). Kadmlarin
gebeligi kabullenme ve uyum siireci her trimester doneminde farkli bakis acilariyla ele
almmaktadir. Dolayisiyla gebenin bu davranigsal ve duygusal degisikliklere uyum
saglayabilmesi ve her trimesterin kendine 6z gelisimsel gorevlerini basariyla yerine getirmesi

onem arz etmektedir (Taskin, 2021).

2.1.1. Birinci trimesterda psikososyal saghk

Her trimesterin kendine ait psikolojik uyum streci bulunmaktadir. ilk trimesterda
genellikle gebeligin dogrulanmasi, yeni duruma uyum saglanirken olusan duygular ve
gebelige uyum saglama ve gebe oldugu gergegini kabullenme ile baslamaktadir (Bjelica ve
ark., 2018; Ding, 2022; Goélbasi, 2020). Gebeligi kabullenme ve guven duygusu hissetme
psikososyal uyumu artiracaktir (Taskm, 2021). ik trimesterde gebenin yasadig1 degisimler su
sekildedir:

Ambivalan Duygular: Kadmlar, gebelik tanisi kesinlestiginde gebeligin planli olmasina
bakilmaksizin mutluluk, korku, kaygi, stres ve panik gibi birbiri ile ¢elisen hisleri bir arada
yasamaktadir (Taskin, 2021). Bu donemde yasanabilecek degisimler, ekonomik kaygilar ve
kararsizliklar bunlara ek olarak gebeligin baslamasi ile yasanan yorgunluk hissi, bulanti,
kusma ve bas donmesi gibi durumlar ambivalan duygulari ortaya c¢ikarmaktadir. Bu

duygularin yasanmasinin nedeni, dogumun gerceklesmesi ile bebegin sosyal yasantiya
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katilmasi, bebege saglanacak olan maddi kosullarin yeterli olup olmamasi, dogum Oncesinde
calisan kadimnlarin is yasaminda karsilasacagi degisiklikler, bebek bakimi konusunda dogru ve
yeterli bilgiye sahip olmama, ebeveynlik duygusuna hazir hissetme ve gebelik donemi ile
kadmnin viicudunda goriilebilecek degisiklikler seklinde ifade edilebilmektedir (Polat
Bagpmar, 2021; Taskim, 2021). Ilk trimesterda yasanilan ve normal olarak karsilanan bu

ambivalan duygular, fetiisiin istenmemesi ve reddi ile karistirilmamalidir (Taskin 2021).

Belirsizlik: Gebeligin ilk haftalarinda gebe olup olmadigi konusunda belirsizlik hisseden
kadin, yasadig1 degisiklikleri inceleyerek yakin ¢evresi ile durumu paylasmaktadir. Belirsizlik
hissine kars1 her gebe farkli bireysel tepki gelistirmektedir. Baz1 gebeler gebelik ve belirtileri
konusunda istekli davranirken, diger kesim i¢in bu durum kaygi ve endise sebebidir (Taskin

2021).

Primer Odak Olarak Benlik: Ilk trimesterda fetiise ait olan biiyiime gelisme belirtileri;
kiloda artig, abdomenin biiyiimesi gibi herhangi fiziksel degisimler gebede yasanmadigi icin
ilgi kendi benligine odakhdir (Taskin, 2021). Gebelik doneminde yasanan hormonal
degisimler gebede duygusal dalgalanmalara ve ruh hali degisimlerine neden olabilmektedir.
Gebenin ve ailesinin bu degisiklikleri kabullenmesi ve duruma aligabilmesi stirecin daha rahat
gecirilmesini saglamaktadir. Ilk trimesterin sonunda kadmnin gebe olma durumunda hosnut
olmas1 ve keyif almasi, yasadigi fiziksel degisiklikleri tolere ediyor olmasi, kendisinin ve
ailesinin gebelik siirecini iyi gegirebilecegi fikri, 6zgiiveni ve doguma olan umudu, gebeligin
ve fetlslin kabullenildiginin gostergesidir (McKinney ve ark, 2021; Taskin, 2021). Diger
yandan gebe olma ile alakali hissedilen pigsmanlik duygusu, iizlintii ve mutsuzluk hissi,
gebelik siirecinden kaynaklanan bunalma, evlilik ve meslek hayatinda olumsuz durumlarla

karsilasilabilecegi diisiincesi gebeligin kabullenilmediginin belirtecidir (Y1ldirim, 2020).

2.1.2. Ikinci trimesterda psikososyal saghk

Ikinci trimesterde fetiisiin hareketlerinin hissedilmesi ile birlikte fetiis ile kurulan
biyolojik bag daha derinden hissedilir (Bjelica ve ark., 2018; Ding, 2022; Golbasi, 2020).
Ayrica gebeye rahatsizlik yasatan belirtilerin azalmasindan ve gebelik fikrinin ve siirecinin
benimsenmesinden kaynakli olarak gebe kendini daha rahat ve mutlu hissedebilmektedir
(Taskin, 2021). Ikinci trimesterde gebelige ve fetiisiin gelisimine ait degisimler yasandigimdan
kadin ve ailesi gebeligi gercek bir durum olarak algilar. Ultrasonografide fetiisiin goriilmesi,
fetal kalp seslerinin duyulmasi ve fetiisiin hareketlerinin gebe tarafindan hissedilmesi ile fetls

ve gebelik siireci kadin ve ailesi tarafindan soyut bir kavramdan somut bir kavrama doniistir
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(Taskin, 2021). Bu trimesterda fetiisiin ayr1 bir aidiyetinin oldugu kabul edilmeli ve annelik
roliine kadm adapte olmaya baslamalidir (Taskm, 2021; Yildirim, 2020). Ikinci trimesterda
gebenin yasadigi degisimler su sekildedir:

Gebeligin fiziksel olarak tanimlanmasi: Bu trimester kadinin fetiisii gercek olarak
algilamasini saglayan fiziksel degisimlerin meydana geldigi siiregtir. Fetiisiin gelismesinden
dolayli olarak uterusta biiyiime, gogiis dokusunda ortaya ¢ikan degisiklikler ve kiloda artis
yasanmaktadir. Gebe, fetal hareketleri hissetmeye basladiktan sonra uterus i¢indeki yasami
kabullenir ve fetiisii viicudunun bir parcasi olarak diisiinmenin aksine kendinden ayri bir

varlik gelistigini algilamaya baslar (Tagkin, 2021).

Narsizm ve ice doniig: Bu trimesterde kadin hem kendinden ayr1 bir varlik olarak gordiigi
hem de derinden bag kurdugu fetiisiin saglhigmi ve onu korumaya yonelik kaygi
tastyabilmektedir (Ozsahin ve ark, 2018). Gebenin bu ydndeki kaygi ve endisesi onun
tepkilerine “narsizm ve ige doniis” olarak yansimaktadir. (Arslan ve ark., 2019). Bu dénem
boyunca gebenin yasadigi cevre, giydigi kiyafetler ve tilikettigi yiyecekler gebe olmadan
onceki hayatina gore daha anlamli ve onemli hale gelmistir. Gebe, ¢evresinde yasadigi
olaylar1 fetiis saghgin1 korumaya yoOnelik olarak anlamlandirmaktadir. Bu davramig sekli
gebede sosyal ¢evresine ve meslek hayatina karsi ilgi ve motivasyon kaybi yasamasina sebep

olabilmektedir (McKinney ve ark, 2021; Taskin, 2021).

Beden imajinda degisimler: 11k trimesterin aksine ikinci trimesterda 6ncelikle abdomende
gbzle goriiliir bilylime daha sonrasinda gogiis dokusunda ve kalgada biiylime ve dolayisiyla
kilo alim1 gibi hizli fiziksel degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik doneminde kilo almak ve
bu durumdan etkilenmek gebelerin beden imajin1 etkilemektedir (Seker ve ark., 2021).
Gebeligi isteme durumu, yas ve egitim diizeyinin artmasi beden algisinit olumlu diizeyde
etkilemektedir (Anag¢ ve Goziiyesil, 2023). Ayrica gebelik donemdindeki beden algisi iyi
diizeyde seyrettiginde gebeligin kabul edilme durumunun artmasi ve dolayli olarak beden
algisinin pozitif yonde etkilendigi gozlemlenmistir (Kiigiikkkaya ve ark., 2020). Gebelerin bir
kismi bu donemde goriilen fiziksel degisimlerin kendisine gilizel geldigini diisliniirken, diger

kismi1 bu degisimleri 6zgiivende azalma, stres ve {iziintii seklinde yasayabilmektedir (Taskin,
2021).

Cinsel yasamda degisiklikler: Bu konu her toplumun kendi kiiltiirel, sosyal ve dini bakig

acisma gore degismektedir. Bazi toplumlarda gebelik siirecinde cinsel aktivite yasanmasi



olumlu karsilanirken, diger yandan sosyokiiltiirel yapt ve dini inanglar nedeniyle yasakli
olabilmektedir (Aksoy ve ark., 2019; Taskin, 2021). Bu trimesterda pelvik bolgeye kan
akimmda artig yasanmasindan dolayr seksiiel arzuda ve doyum saglanmasinda artis
yasanmaktadir. Gebeler bu donemde kendilerini seksiiel aktivite esnasinda daha rahat ve
enerji dolu hissedebilmektedir (Taskin, 2021). Ugiincii trimesterda yorgunluk ve uykusuzluk
hissi, solunum sikintist yasama, idrara sik ¢ikma ya da cinsel aktivite pozisyonunda zorluk
gibi gebelige bagli degisimlerden dolay1 seksiiel arzu dizeyinde azalma yasandigi
belirtilmistir (Taskin, 2021). Ayrica gebelikte cinsel aktivite ve cinsel memnuniyetin
degerlendirildigi bir ¢alismada birinci ve iigiincii trimesterde gebelerin cinsel islev bozuklugu
yasadig1 ve cinsel memnuniyet seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Bilge ve ark.,
2021). Gebelik doneminde cinsel yasamin ve aktivitenin devam etmesi hem esler arasinda
duygusal iligskiyi giiglendirmekte hem de eslerin arasindaki uyumu artirmaktadir. Bu
donemdeki biyopsikososyal degisikliklerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve cinselligin
holistik bir bakis acisiyla ele alinmasinin cinsel fonksiyonlar1 olumlu olarak etkileyecegi
belirtilmektedir (Bilge ve ark., 2021). Gebe ve esine, gebelik boyunca cinsel arzu ile alakali
dalgalanma yasanmasinin normal oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Ayni1 zamanda ¢ifte
gebelikle ilgili bir sorun olmadigi miiddetce cinsel yasamin gebelik kaybini etkilemedigi
konusunda giiven verilmeli, duygu ve diisiincelerin paylasilmasi gerekliligi konusunda esler
cesaretlendirilmelidir. Egler arasinda herhangi bir cinsel sorun yasandiginda bu durumun
karsilikli konusularak ¢oziime kavusabilecegi soylenmeli ve saglik profeyonellerince egitim

ve danigsmanlik hizmeti saglanmalidir (Taskm, 2021).

2.1.3. Uglincti trimesterda psikososyal saghk

Ugiincii trimesterde semptomlarin da artmasindan kaynakli olarak gebede dogum
korkusu, kendisinin ve bebegin saglhigina iliskin kaygi ve endiseler gelismektedir (Bjelica ve
ark., 2018; Ding, 2022; G6lbasi, 2020). Anne adayi, bebegin ihtiyaglarina ve doguma yonelik
hazirliklara baslamaktadir. Bu trimesterda gebe, annelik roliinii kabullenmeye ve algilamaya
odaklanmigtir. Ayni1 zamanda gebe duygusal dalgalanmalar yasamakta ve i¢e donis
davramigmi siirdiirebilmektedir (Taskmn, 2021). Uglincli trimesterda gebenin yasadig

degisimler su sekildedir:

Duyarhhik: Gebenin bebegini korumaya yonelik yasadigi kaygi ve korku bu sekilde
adlandirilmaktadir. Bebegin herhangi bir sekilde zarar gérme diisiincesi endise ve kaybetme

korkusu seklinde kendini gdstermekte, bu da anne adaymnin c¢evresine daha duyarl



hissetmesine ve her davranisina daha fazla dikkat etmesine sebep olmaktadir (McKinney ve
ark., 2021; Taskm, 2021).

Bagimhiligin artmasi: Anne aday1 gebeligin son donemlerinde fiziksel ve duygusal destege
daha cok ihtiyag duymaktadir. Kadm g¢evresindeki kisilere Ozellikle esine daha fazla
bagimlilik gelistirebilmektedir. Gebe bagimlilik duygusu ile birlikte esine her zaman
ulagabilmek istediginden telefonla sik bir sekilde iletisim saglamaktadir (McKinney ve ark.,
2021; Taskin, 2021).

Dogum korkusu: Genellikle son trimesterde ve dogumdan 6nce ortaya ¢ikan bu korku, endise
ile baslayip cesitli belirtileri iceren ve gebelik siiresince giinlik yasami etkileyen ayni
zamanda gebeyi dogum ile alakali negatif diisiincelere yonlendiren bir durum olarak ortaya
cikmaktadir (Kanbur ve Kog, 2023). Gebeligin ilk aylarinda olan gebeler dogumdan kaynakli
bedeninde kalacag: etkiler konusunda kaygi duyarken, gebeligin ilerleyen sathalarinda dogum
eylemi ile basa c¢ikamama korkusu ve bebegin saghigr ile ilgili endiseler kendini
gostermektedir. Ayni1 ¢alismada primigravidalarda dogum korkusunun daha fazla yasandigi
belirtilmistir (Aslan ve Biyik, 2020). Gebelerde dogum korkusu iizerine yapilan ¢alismalarda
daha genc yasta, egitim diizeyi yiiksek, geliri giderinden daha az olan, ilk gebeligi olan ve
esinden yeterli sosyal destegi alamayan, ikinci trimesterde olan gebelerde dogum korkusunun
daha yiiksek yasandigi belirtilmistir (Bilge ve ark., 2022; Kanbur ve Kog, 2023). Ayni
zamanda saglik profesyonellerince verilen egitim gebelerin dogum korkusunu 6nemli dlgiide
azaltmistir (Bilge ve ark., 2022). Dogum 6ncesinde biiylik oranda dogum korkusu yasayan
kadinlarda gebe okulu egitimlerinin de bu korkuyu azalttig1r gosterilmistir (Yazicioglu ve

Yavuz, 2022).

2.2. Gebelikte Psikososyal Saghg: Etkileyen Faktorler

Gebelikte psikososyal saglik seviyesinin obstetrik ve sosyodemografik 6zelliklerden
etkilendigi ortaya konulmustur. Gebeligin trimesteri, planli bir gebelik olmasi, bebegin
cinsiyeti, daha once diisiik yasama durumu, kontrole gitme sayis1 ve gebelik siiresince bilgi
alma durumu yani sira gesitli yas gruplari, egitim seviyesi, algilanan gelir durumu, aile tipi ve
yasanilan yer gebelikte psikososyal sagligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Dogrusoy ve Coban, 2021; Koyuncu ve Dereli Yilmaz, 2015; Ozsahin ve ark., 2018). Ayrica
gebelere saglanan sosyal destegin ve es desteginin psikososyal sagligi olumlu etkiledigi,
yetersiz saglanan sosyal destegin gebelerin gebelik uygulamalarina katilimimi azalttigi

belirtilmistir (Bernard ve ark., 2018; Degirmenci ve Yilmaz, 2020; Guney ve ark., 2022;
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Yilmaz ve ark., 2021). Ek olarak ailedeki bireylerin gebeye karsi tutumlari, annenin gegmis
ruhsal hastaliklari, ¢evredeki rol modeller, kadmin gebelik konusunda dogru ve yeterli
bilgisinin olmamasi, diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon gibi faktorlerin psikososyal sagligi
etkiledigi goriilmektedir (Koriikeii ve ark., 2017).

Psikososyal problemler gebelik siiresince tedavi edilmedigi durumlarda maternal
morbidite ve mortalite hizmi artirmaktadir (Dogrusoy ve Coban, 2021; Ozsahin ve ark.,
2018). Ayrica gebelik doneminde bozulan psikososyal sagligin dogum sonu donemde devam
etmesi durumunda anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasinda problemler, bebekte biiyiime
ve gelisme geriligi, motor ve dil gelisiminde gecikme yasanmasi ve duygusal gelisimin
bozulmas1 goriilebilmektedir (Ding, 2022). Boylelikle gebenin psikososyal sagligini korumak

ve yiikseltmek amaciyla gebe olumlu diistinmeye yonlendirilebilir.

2.3. Olumlu Diisiinme Becerileri

Olumlu diistiinme, bireylerin karsilastigi olaylarin ve durumlarin, olumlu ve olumsuz
taraflari1 kabul etmesinin ardindan olumlu bir sekilde odaklanmasi ve yorumlamasi
durumudur (Bekhet ve Zauszniewski, 2013). Yasanilan her olaymn veya durumun olumlu
yoniune odaklanma egilimi seklinde ifade edilir (Sahinler ve ark., 2020). Gebelik déneminde
karsilagilan sorunlar hem gebenin hem de bebegin sagligini olumsuz bir sekilde etkilemekle
kalmayip aile ve toplum sagligi agisindan da risk olusturmaktadir (Degirmenci ve Yilmaz,
2020; Yildiz, 2011). Dolayisiyla gebelerin psikososyal agidan degerlendirilmeleri ve sorunlari
karsisinda olumlu diistinme becerilerini kullanmalar1 saglanmalidir. Olumlu diisiinme
becerileri gebelik siiresince gebenin ve fetiisiin saghiginda, dogum sonu donemde ise bebegin
gelisiminde uzun siireli fayda saglamak icin bir firsat olabilmektedir. Hemsirelik yaklagimi
olarak gebenin psikososyal sagligini biitiinciil bir sekilde degerlendirip olumlu diisiinme
becerilerini kavramasinin ve hayata gecirmesinin saglanabilmesi anne ve bebek sagligini

onemli bir sekilde etkileyecektir.

2.4. Gebelikte Olumlu Diisiinme Becerileri ve Psikososyal Saghk iliskisinde Hemsirenin
Roli

Gebelik donemi kadmlarin hayatlarinda yeni normlara ve beklentilere sadece fiziksel
degil sosyal ve psikolojik uyum gerektiren hem heyecan veren hem de zorlu bir siirectir. Bu
donemde 6grenme ve bedende degisiklikler meydana gelir. Dolayisiyla bu siire¢ gebeler i¢in

saglik sorunlari, sosyal destek gibi konularda tavsiye amagli bilgi arayisi icermektedir.



Kadinlar i¢in anlamli olan bu donemde gebelerin giiclendirilmesini desteklemek hem gebe
hem de dogacak olan bebegi i¢in uzun siireli fayda saglamak bir firsat olusturmaktadir (Dol
ve ark., 2020; Garcia ve Yim, 2017). Dogum oncesi bakimda g¢ogunlukla fizyolojik
gereksinimlere ve gebelik takibine odaklanirken gebelik siirecinin ve dogumun psikososyal
boyutu goz ardi edilebilmektedir (Citak Bilgin ve ark., 2021). Gebelik siireci kaygi ve stres
faktorleriyle karsilagilma olasiliginin fazla oldugu bir donem oldugundan dolay1 siirecin
normal seyretmesi i¢in gebenin ayrica psikososyal bakimdan degerlendirilmesi de oldukca
onem tagimaktadir (Dogrusoy ve Coban, 2021). Ek olarak perinatal donemde ortaya ¢ikan ruh
saglig1 sorunlar1 bebegin saghigini olumsuz olarak etkileyerek risk faktorii olusturmaktadir.
Gebelik siirecinde ruh saglig1 sorunlarinin meydana getiren risk faktorlerinin arastirilmasi, bu
sorunu en aza indirebilecek potansiyel koruyucu 6nlemlerin kapsamli bir sekilde incelenmesi
gerekmektedir. Hemsirelik yaklagimlar: anne ve bebek sagligimi 6nemli 6lgiide etkileyebilir
ve koruyucu ruh saghigi hismetlerinin gelismesi konusunda biiylik rol oynamaktadir

(Antoniou ve ark., 2021).

Psikososyal sagligm degerlendirilmesi hizmeti dogum oncesi bakimin rutin olarak
uygulanan bir parcasi haline gelmelidir (Citak Bilgin ve ark., 2021). Gebelik doneminde
gebelerin yagam tarzinin gelistirmeye yonelik uygun yaklasimlar saglanmali ayn1 zamanda
psikolojik risk faktorlerinin saptanmasi 6zenli bir sekilde ele alinmalidir (Omidvar ve ark.,
2018). Hemsirelik meslegi bakimimdan dogum oncesinde yapilan bakim uygulamalarinin ve
gebelik takiplerinin kalitesinin artirilmast hem fizyolojik hem de psikososyal sagligin
korunmasiyla saglanabilmektedir. Biitlinciil bir yaklasimi benimseyebilmek igin risk
faktorlerinin incelenmesi olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin psikososyal sagligi korumada
gorevleri; gebelerin duygu ve diisiincelerini, stres ve kaygilarmi ifade etmelerine olanak
vermek, olumlu bas etme stratejileri gelistirmesinde yardimci olmak, aile iliskilerini ve
algilanan sosyal destek sistemlerini gili¢lendirmesi konwusunda destek saglamaktir
(Degirmenci ve Yilmaz, 2020; Dogrusoy ve Coban, 2021). Gebenin ruh sagligmin
korunmasinda ve gelistirilmesinde esinin rolii artirilmali, ayn1 zamanda esinin ruh saglig: da
degerlendirilmelidir (Antoniou ve ark., 2021). Hemsireler gebe ve ailesine kaliteli, uygun
psikososyal bakimi saglayarak erken dogum komplikasyonlarini azaltabilir, dogum sonrasi
donemde gelisebilecek olumsuz durumlarin 6niine gegebilmektedir. Dolayisiyla bu siirecte
hemsireler ve diger saglik profesyonelleriyle birlikte ¢aligmali, gebelere ve ailesine destek
saglanmalidir (Antoniou ve ark., 2021). Literatiirde gebelerin psikososyal sagligini

incelemeye yonelik ¢aliymalar bulunsa da gebelerin olumlu diisinme becerilerinin
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psikososyal saglik diizeyi ile iligkisini ele alan bir ¢alismaya heniz rastlanilmamistir. Bu
calisma gebelerde olumlu diisinme ve psikososyal saglik konusunda yeni yapilacak
calismalara kaynak olusturacaktir. Calismanin amaci gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin

psikososyal saglik diizeyi ile iliskisini belirlemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili merkez ilgede yer alan Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe polikliniginde yapilmistir. Gebe polikliniginde NST (Nonstres
Test) ve ultrason hizmetleri verilmektedir. Hafta i¢ci her giin muayene yapilmaktadir. Bu
poliklinige 6gleden once 20 gebe, 6gleden sonra 20 gebe olmak iizere glnlik ortalama 40

gebe basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Konya ili merkez ilcede yer alan Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gebe poliklinigine bagvuran gebe kadmlar
olusturmustur. Arastrmanm Orneklemi; Dogrusoy ve Coban (2021)‘m “Aile Saghgi
Merkezine Hizmet Almaya Gelen Gebelerin Psikososyal Saglik Dizeyleri ve Etkileyen
Faktorler” adli calismasinda bulunan “Gebelikte Psikososyal Saglhgi Degerlendirme Olgegi
(GPSDO)” nin standart sapma degerinden (SS=0.40) ve evrenin bilinmedigi durumlarda n =
(z x SS / d)? (Karasar, 2005) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde %95 giiven
dizeyi ve d = 0.05 sapma kabul edilerek n = (1.9616 x 0.40/0.05)2 = 246.26 = 246 olarak
bulunmustur. Veri toplama esnasinda ortaya cikabilecek kayiplar1 onleyebilmek amaciyla
hesaplamada bulunan orneklem sayisinin %20 fazlasiyla ¢alismaya yaklagik 296 gebenin

almmasi1 planlanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
® Enaz ilkokul mezunu olma
® 18 yas ve iizeri olma

® FEvliolma

Arastirmadan Dislama Kriterleri
® Psikiyatrik tan1 varligi (Ozbildirime dayali)
® Kronik hastalik varligi (Ozbildirime dayalr)
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® Riskli gebelik varligi (Ozbildirime dayali) (Cogul gebelik, gebelik hipertansiyonu,
gestasyonel diyabet vb.)
® Tedavi gebeligi olanlar

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:
Veri toplama formu olarak Kisisel Veri Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve Olumlu Diisinme Becerileri Olgegi (ODBO)

kullanilmastir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiirdeki 6rnek
caligmalar (Anik, 2017; Kirag, 2021) taranarak olusturulmus olup sosyodemografik
Ozelliklere yonelik 6 soru, gebelige iliskin 6zelliklerine yonelik 9 soru olmak tizere toplam 15
sorudan olusmaktadir.
Sosyodemografik ozellikler; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin egitim diizeyi, aile
tipi, ailenin aylik gelir algisina yonelik sorulardan olusmaktadir.
Gebelige iligkin Ozellikler; gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu, yasayan gocuk
sayisl, daha oOnce diisik yapma durumu, daha once kiirtaj yapma durumu, gebelikte
kontrollere diizenli gitme durumu, gebelikte herhangi bir egitim ya da bilgi alma durumu, aile

ve es destegi alma durumuna yonelik sorulardan olugsmaktadir.

3.5.2. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Ol¢egi (GPSDO)

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO), 2011 yilinda Yildiz
tarafindan gelistirilmis bir dlgme aracidir. Olgegin amaci gebelikte psikososyal sagligin hangi
seviyede oldugunun saptanip problem olustu ise ona yonelik bakim verme ve profesyonel
destegin saglanmasidir. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi 6 alt boyut ve 46
maddeden olusmakta ve 5°li likert tiptedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 46, en
yilksek puan 230°dur. Olgekteki maddeler 1 ve 5 arasinda puanlanmakta olup pozitiflik ve
negatiflik 6zelliklerine gore farkli sekillerde kodlanmistir. 29 maddede “gok fazla” ifadesi 1
ile “hi¢” ifadesi 5 ile (“cok fazla” 1, “fazla” 2, “orta” 3, “az” 4, “hi¢” 5), diger 17 madde de
(1,2,3,5,6,8,16, 17,18, 19, 20, 31, 32, 33, 34, 35, 42) “cok fazla” ifadesi 5 ile “hi¢” ifadesi
de 1 ile (“cok fazla” 5, “fazla” 4, “orta” 3, “az” 2, “hi¢” 1) puanlandirilmistir. Olgegin alt
boyutlar1 su sekildedir:
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1.Alt Boyut - Gebelik ve Es Iliskisine Yonelik Ozellikler: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32
ve 34. sorular gebelik ve es iliskisine yonelik Ozellikleri belirleyen toplam 13 maddeden
olusmaktadir.

2.Alt Boyut - Kaygi ve Strese Yonelik Ozellikler: 9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40. sorular
kaygi ve strese yonelik 6zellikleri belirleyen toplam 8 maddeden olusmaktadir.

3.Alt Boyut - Aile i¢i Siddete Yonelik Ozellikler: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43. sorular aile
ici siddete yonelik 6zellikleri belirleyen toplam 8 maddeden olugmaktadir.

4.Alt Boyut - Psikososyal Destek Gereksinimine Yonelik Ozellikler: 16, 17, 28, 29, 30, 41 ve
45. sorular psikososyal destek gereksinimine yonelik Ozellikleri belirleyen toplam 7
maddeden olusmaktadir.

5.Alt Boyut - Gebenin Ailesel Ozellikleri: 31, 33, 35 ve 42. sorular gebenin ailesi ile
arasindaki iligkiye yonelik ailesel dzellikler olup toplam 4 maddeden olusmaktadir.

6.Alt Boyut - Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisikliklere Yonelik Ozellikler: 13, 14,
15, 39, 44 ve 46. Sorular gebelige ait fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik 6zellikleri
belirleyen toplam 6 maddeden olusmaktadir.

Olgegin degerlendirilmesinde, alman toplam puan madde sayisma bdliinerek ortalama
deger elde edilir. 1 ve 5 arasinda elde edilen sonugtaki puanm artis1 gebelikte psikososyal
saglhga ait olumlu, puanin azalmasi belirtilen 6zellige yonelik problem oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin alt boyutlarinda da ayn1 degerlendirme sistemi kullanilmakta ve puan 1’e
yaklastikca o boyuta ydnelik problem oldugunu belirtmektedir. Olgegin giivenirligini
belirlemek tizere yapilan analizde Chronbach’s alpha katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir

(Y1ldiz, 2011).

GPSDO degerlendirmesinde puan araliklart;
. <1.79 Cok diisiik (g¢ok kotii)
+1.80—-2.59 Disiik (kotii)

*2.60-3.39 Orta

*3.40-4.19 lyi

*+>420-5 Cokiyi
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Bu cgalismada, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin 0,931 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarinin Cronbach alfa
giivenirlik kat sayis1 gebelik ve es iligkisine yonelik 6zellikler i¢in 0,879; kaygi ve strese
yonelik 6zellikler icin 0,754; aile i¢i siddete yonelik 6zellikler igin 0,890; psikososyal destek
gereksinimine yonelik Ozellikler icin 0,787; gebenin ailesel 6zellikleri i¢in 0,721 ve gebelige

iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik 6zellikler i¢in 0,768 olarak bulunmustur.

3.5.3. Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO)

Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO), 2013 yilinda Bekhet ve Zauszniewski
tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirligi 2015 yilinda Akin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgegin amaci bireyin yasam kalitesinin artmasinda énemli bir etki
saglayan olumlu diisiinme becerilerinin hangi sikliklarda kullanildigmni belirlemektir. Olgek 8
maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddeler 0 ve 3 arasinda (“0” higbir zaman, “1”
nadiren, “2” genellikle, “3” her zaman) puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanacak madde
bulunmamaktadir. Puanlama 3’e¢ dogru arttikca olumlu diistinme becerilerinin sik
kullanildigim belirtmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24 tiir.
Olgegin giivenirligini belirlemek iizere yapilan analizde Chronbach’s alpha katsayis1 0,87
olarak hesaplanmistir (Akin ve ark., 2015). Bu caligmada, Olumlu Diisiinme Becerileri

Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsaysi tiim dlgek i¢in 0,880 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 12.04.2023 - 31.05.2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine gelen gebelerden yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Calisma verileri olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olan
geligiglizel Ornekleme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine basvuran
10 adet gebeye arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Uygulama sonucunda anketin
anlagilirhigr ile ilgili bir sorun yasanmamustir. Dolayisiyla anket formunda 6n uygulama
sonrasinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulamada veri toplanan gebeler
arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Veri toplama siiresi her kisi i¢in yaklasik olarak

15 dakika stirmiistiir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degisken
® Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) puan diizeyi

Bagumsiz Degisken
® Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
® Gebelerin gebelige iliskin 6zellikleri

® Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO) puan ortalamasi

3.8. Arastirmanin Simirhhklan

Arastirma sonuglar1 sadece arastirmanm yapilacagi grup icin gecerli olup topluma
genellenemez. Bu arastirmada gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saglik
duzeyi ile iliskisinin gdsterilmesi, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi,
Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu

verileriyle sinirl kalmaktadir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanimn verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM Corp) for
Windows 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici analizlerle, say1 (n), ylizde
(%), ortalama, standart sapma, ortanca degerleri, en diisiik, en yiiksek puanlar ve ceyrekler
acikligi (IQR) belirlenmistir. Verilerin normalligi, Kolmogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik ve
basiklik degerleri ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, verilerin normal dagilmadigini
gostermistir. Normal dagilmayan verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda, Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis H analizleri yiiriitiilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyonda 0 ile 0,20 arasi1 ¢ok diisiik, 0,21 ile
0,40 arasi diisiik, 0,41 ile 0,60 aras1 orta, 0,61 ile 0,80 arasi yiiksek ve 0,81 ile 1,00 aras1 ¢cok
yiikksek korelasyon olarak degerlendirilir (Alpar, 2020). Biitiin analiz sonuglar1 icin

istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak ele alinmigtur.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu
® Arastirma igin “Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu” ndan (08.02.2023 tarihli 2023/365 sayili) etik kurul izni alimmistir (EK 4).

® Verilerin ilgili kurumda toplanabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesinden (06.04.2023 tarihli E-14567952-900-329472 sayil1) yazili izin
alinmistir (EK 5).

® “Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi” nin arastirmada kullanilabilmesi
icin Dog. Dr. Hatice Yildiz’dan ve “Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi” nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Ahmet Akin’dan mail yolu ile izin alimmistir (EK 6 ve EK
7).

® Arastirmaya katilacak olan gebelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, gontlli

olarak katildiklarin1 belirttikleri s6zel onam alimi saglanmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saglik diizeyi ile iligkisinin

incelenmesi amactyla agagidaki bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilinm (n: 296).

Degiskenler n %

Yas (X+SS) 27,31 +5,55
(En diisiik = 18, En yiiksek= 44)

Egitim diizeyi

fkogretim 109 36,8

Lise 119 40,2

Universite ve iizeri 68 23,0

Calisma durumu
Caligiyor 37 12,5

Calismiyor 259 87,5

Esinin egitim diizeyi

fkogretim

94 31,8
Lise 125 42,2
Universite ve iizeri 77 26,0
Aile yapisi
Cekirdek aile 252 85,1
Genis aile 44 14,9
Ailenin gelir durumu
Iyi 75 25,3
Kotl 221 74,7

X = Ortalama; SS = Standart sapma.

Gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.°de gosterilmistir.
Gebelerin yas ortalamas1 27,31 + 5,55, %40,2’sinin egitim diizeyi lise, %87,5’1 ¢caligmamakta
ve eslerinin %42,2’sinin egitim diizeyi lisedir. Gebelerin, %85,1’inin ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu ve %74,7’sinin ailenin gelir durumunun kétii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin gebelige iliskin ézelliklerinin dagilimi (n: 296).

Degiskenler n %
Gebelik haftasi

0-12 (Birinci trimester) 52 17,6
13-26 (ikinci Trimester) 120 40,5
27-40 (Ugiincii Trimester) 124 41,9
Planh gebelik

Evet 222 75,0
Hayir 74 25,0
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yok 130 43,9
1 ve Uzeri 166 56,1
Diisiik yapma

Evet 65 22,0
Hayir 231 78,0
Kirtaj yapma

Evet 40 13,5
Hayir 256 86,5
Gebelik kontrollerine duizenli gitme

Evet 283 95,6
Hayir 13 4.4
Gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi alma

Evet 145 49,0
Hayir 151 51,0
Gebelik siiresince esten yeterli destek alma

Evet 277 93,6
Hayir 19 6,4
Gebelik suresince aileden yeterli destek alma

Evet 269 90,9
Hayir 27 9,1

Gebelige iligkin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Gebelerin, %41,9’u
ucunct trimesterda oldugu, %75’inin gebeligi planl, %56,1’inin yasayan bir ve lizeri gocugu
oldugu belirlenmistir. Gebelerin, %78’ inin diisiik, %86,5’inin kiirtaj yapmadigi, %95,6’smin
gebelik kontrollerine diizenli gittigi ve %51 inin gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim
veya bilgi almadigi bulunmustur. Gebelerin, %93,6’sinin gebelik siiresince esinden,

%90.9’unun ise ailesinden yeterli destek aldig1 saptanmugtir.
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Tablo 4.3. Arastirmada kullamlan 6l¢eklerin madde sayilari, ortanca ve ¢eyrekler acikhigr degerleri, en
diisiik ve en yiiksek puanlari (n: 296).

Olgekler ve alt boyutlar: Madde  Ortanca ££SS En diisik  En yiksek

sayis1 (IQR)

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi

Toplam Puan 46 3,97 (0,67) 4,02 +£0,52 2,20 4,96
(_}ebel_lk ve Es Iliskisine Yonelik 13 4,22 (0.77) 431+ 0,62 123 5,00
Ozellikler

Raygi =~ ve  Strese  Yonelik 8 310(113)  313+077 113 5,00
Ozelllklgr ' ' ' ' ' '
Aile  Iei - Siddete  Yonelik 8 461(1,50)  488+0,64 1,00 5,00
Ozellikler

Psikososyal Destek

Gereksinimine Yonelik Ozellikler ! 3,88 (1,10) 4,00£0,75 1.29 5,00
Gebenin Ailesel Ozellikleri 4 4,23 (1,00) 4,25 +0,69 2,00 5,00
Gebelige fliskin Fiziksel-

Psikososyal Degisikliklere 6 3,71 (1,16) 3,83+0,78 1,50 5,00

Yaénelik Ozellikler
Olumlu Diigiinme Becerileri Olcegi
Toplam Puan 8 15,40 (5,00) 16,00 +4,74 3,00 24,00

IQR= Ceyrekler acikligt; X = Ortalama; SS = Standart sapma.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin madde sayilari, ortanca, geyrekler agigi, ortalama ve
standart sapma degerleri, en diisiik ve en yiiksek puanlar1 Tablo 4.3.’de gosterilmistir.
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin toplam puan ortancas1 3,97 (IQR
0,67; min-max 2,20-4,96), ortalama ve standart sapma degeri 4,02 = 0,52 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyut puanlar1 incelendiginde; gebelik ve es iliskisine yonelik ozellikler alt
boyutunun puan ortancasi 4,22 (IQR 0,77; min-max 1,23-5,00; ortalama ve standart sapma
degeri 4,31 + 0,62) olarak belirlenmistir. Kaygi ve strese yonelik ozellikler alt boyutunun
puan ortancasi 3,10 (IQR 1,13; min-max 1,13-5,00; ortalama ve standart sapma degeri 3,13 +
0,77) olarak bulunmustur. Aile i¢i siddete yonelik 6zellikler alt boyutunun puan ortancasi
4,61 (IQR 1,50; min-max 1,00-5,00; ortalama ve standart sapma degeri 4,88 + 0,64) olarak
belirlenmistir. Psikososyal destek gereksinimine yonelik ozellikler alt boyutunun puan
ortancasi 3,88 (IQR 1,10; min-max 1,29- 5,00; ortalama ve standart sapma degeri 4,00 + 0,75)
olarak saptanmistir. Gebenin ailesel 6zellikleri alt boyutunun puan ortancasi 4,23 (IQR 1,00;
min-max 2,00-5,00; ortalama ve standart sapma degeri 4,25 £ 0,69) olarak belirlenmistir.
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik Ozellikler alt boyutunun puan
ortancasi 3,71 (IQR 1,16; min-max 1,50- 5,00; ortalama ve standart sapma degeri 3,83 £ 0,78)
olarak bulunmustur. Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi'nin toplam puan ortancasi 15,40
(IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 16,00 = 4,74) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin arastirmada kullanmilan él¢eklerle karsilastirilmasi (n:

296).
GPSDO OoDBO
<. Toplam puan Toplam puan
Degiskenler Ortanca 2+SS En diisiik- Ortanca £+SS En diisiik-
(IQR) B En yuksek (IQR) B En yuksek
Egitim duzeyi
[kogretim A 3,89(0,83) 3,84+0,58 2,20-483  16,00(550) 1518+4,64 3,00-24,00
Lise B 4,22 (0,68) 4,09+050 2,70-496  15,00(7,00) 1563+5,12 3,00-24,00
Universite ve tizeri © 3,98 (0,51) 3,99+0,38 2,33-4,72 16,00 (4,75) 15,35+4,24 5,00-24,00
Gruplar arasi
farkliliklar B>A
o KW= 12,762 KW= 0,168
Test istatistik p*= 0,002 p=0,919
Calisma durumu
Evet 4,04 (0,62) 397+044 2,70-461  16,00(6,00) 1578+4,78 5,00-24,00
Hayir 4,02 (0,69) 3,97+053 2,20-496  16,00(500) 1534+4,74 3,00-24,00
L Z=-0,372 Z=-0,348
Test istatistik 0= 0710 0=0,728
Esinin egitim diizeyi
fkogretim @ 3,95(0,85) 3,85+0,59 2,33-480  16,00(6,25) 15,10+5,35 3,00-24,00
Lise ® 4,09 (0,74) 3,99+052 2,20-49 16,00 (5,00) 15,25+4,49 4,00-24,00
Universite ve Gizeri¢ 4,07 (0,62) 4,09+0,38 3,09-4,87 16,00 (4,00) 16,00 +4,34 5,00-24,00
L KW= 5,982 KW= 0,745
Test istatistik 0= 0,055 0= 0,689
Aile yapisi
Cekirdek aile 4,02 (0,66) 3,97+051 2,20-49 16,00 (5,00) 15,31+4,78 3,00-24,00
Genis aile 4,17 (0,76) 4,02+0,58 2,70-487 16,00 (4,75) 15,88+4,57 6,00-24,00
L Z=-1,100 Z=-0,624
Test istatistik p= 0,271 p= 0,533

IQR= Ceyrekler agikligi; X = Ortalama; SS = Standart sapma; KW= Kruskal Wallis Test; Z= Mann-Whitney U
test; p*= Anlamli deger.
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Tablo 4.4. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin arastirmada kullanmilan él¢eklerle karsilastirilmasi (n:
296) (Devam).

GPSDO ODBO
<. Toplam puan Toplam puan
Degiskenler Ortanca c+sg  En diisiik- Ortanca £45S En diisiik-
(IQR) B En yuksek (IQR) B En yuksek
Ailenizin gelir durumu
Iyi 3,80(0,81) 3,78+051 2,20-487 16,00(6,00) 15,04+4,85 4,00-24,00
Kotl 4,13(0,66) 4,04+051 2,33-496  16,00(500) 1552+4,71 3,00-24,00
o Z=-3,940 Z=-0,459
Test istatistik p*= 0,000 p= 0,646

IQR= Ceyrekler aciklig1; X = Ortalama; SS = Standart sapma; KW= Kruskal Wallis Test; Z= Mann-Whitney U
test; p*= Anlamli deger.

Gebelerin  sosyodemografik  6zelliklerinin, arastirmada kullanilan  Olgeklerle
karsilastirilmast Tablo 4.4.°de gosterilmistir. Egitim diizeyi ilkdgretim olan gebelerin,
GPSDO toplam puan ortancas1 3,89 (IQR 0,83; min-max 2,20-4,83; ortalama ve standart
sapma degeri 3,84 + 0,58) olarak belirlenmistir. [lkdgretim mezunu gebelerin, ODBO toplam
puan ortancast 16,00 (IQR 5,50; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri
15,18 * 4,64) olarak bulunmustur. Egitim diizeyi lise olan gebelerin, GPSDO toplam puan
ortancasi 4,22 (IQR 0,68; min-max 2,70-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,09 = 0,50)
olarak saptanmustir. Lise mezunu gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 15,00 (IQR 7,00;
min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,63 + 5,12) olarak belirlenmistir.
Egitim diizeyi {iniversite ve iizeri olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas1 3,98 (IQR
0,51; min-max 2,33-4,72; ortalama ve standart sapma degeri 3,99 + 0,38) olarak bulunmustur.
Universite ve iizeri mezun olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancasi 16,00 (IQR 4,75;
min-max 5,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,35 + 4,24) olarak belirlenmistir.
Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde; lise mezunu gebelerin GPSDO toplam puan
ortancasinin ilkdgretim mezunu gebelere gore istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p= 0,002). Gebelerin, egitim diizeyine gére ODBO toplam puan

ortancasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p > 0,05).

Calisan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi 4,04 (IQR 0,62; min-max 2,70-4,61;
ortalama ve standart sapma degeri 3,97 + 0,44) olarak bulunmustur. Calisan gebelerin, ODBO
toplam puan ortancasi 16,00 (IQR 6,00; min-max 5,00-24,00; ortalama ve standart sapma
degeri 15,78 + 4,78) olarak belirlenmistir. Calismayan gebelerin, GPSDO toplam puan
ortancasi 4,02 (IQR 0,69; min-max 2,20-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 3,97 £ 0,53)
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olarak bulunmustur. Calismayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR 5,00;
min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,34 + 4,74) olarak belirlenmistir.
Gebelerin, ¢caligma durumuna gére GPSDO ve ODBO toplam puan ortancalarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p > 0,05).

Esinin egitim diizeyi ilkdgretim olanlarm, GPSDO toplam puan ortancas: 3,95 (IQR
0,85; min-max 2,33-4,80; ortalama ve standart sapma degeri 3,85 + 0,59) olarak bulunmustur.
Esleri ilkdgretim mezunu olanlarm, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR 6,25; min-max
3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,10 = 5,35) olarak belirlenmistir. Esinin
egitim diizeyi lise olanlarm, GPSDO toplam puan ortancas1 4,09 (IQR 0,74; min-max 2,20-
4,96; ortalama ve standart sapma degeri 3,99 + 0,52) olarak bulunmustur. Esleri lise mezunu
olanlarm, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR 5,00; min-max 4,00-24,00; ortalama ve
standart sapma degeri 15,25 + 4,49) olarak belirlenmistir. Eginin egitim diizeyi tiniversite ve
iizerinde olanlarin, GPSDO toplam puan ortancas1 4,07 (IQR 0,62; min-max 3,09-4,87;
ortalama ve standart sapma degeri 4,09 + 0,38) olarak bulunmustur. Esleri iiniversite ve tizeri
mezun olanlarin, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR 4,00; min-max 5,00-24,00;
ortalama ve standart sapma degeri 16,00 + 4,34) olarak belirlenmistir. Gruplar arasi farklilik
incelendiginde; gebelerin eslerinin egitim diizeyine gére GPSDO ve ODBO toplam puan

ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

Cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas1 4,02 (IQR
0,66; min-max 2,20-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 3,97 + 0,51) olarak
belirlenmistir. Cekirdek ailesi olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR 5,00;
min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,31 + 4,78) olarak bulunmustur.
Genis aile yapisina sahip olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi 4,17 (IQR 0,76; min-
max 2,70-4,87; ortalama ve standart sapma degeri 4,02 £+ 0,58) olarak belirlenmistir. Genis
ailesi olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancasi 16,00 (IQR 4,75; min-max 6,00-24,00;
ortalama ve standart sapma degeri 15,88 + 4,57) olarak bulunmustur. Gebelerin, aile yapisina
gére GPSDO ve ODBO toplam puan ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmemistir (p > 0,05).

Ailesinin gelir durumu iyi olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas: 3,80 (IQR
0,81; min-max 2,20-4,87; ortalama ve standart sapma degeri 3,78 * 0,51) olarak

belirlenmistir. Ailesinin gelir durumu iyi olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancast 16,00
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(IQR 6,00; min-max 4,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,04 + 4,85) olarak
bulunmustur. Ailesinin gelir durumu kétii olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi 4,13
(IQR 0,66; min-max 2,33-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,04 + 051) olarak
belirlenmistir. Ailesinin gelir durumu kétii olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancasi
16,00 (IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,52 + 4,71)
olarak bulunmustur. Ailesinin gelir durumu kétii olan gebelerin, GPSDO toplam puan
ortancasinin ailesinin gelir durumu iyi olan gebelere gore istatistiksel acidan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,001). Gebelerin, ailesinin gelir durumuna gére ODBO

toplam puan ortancasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05).

Tablo 4.5. Gebelige iliskin 6zelliklerin arastirmada kullanilan dl¢eklerle karsilastirilmasi (n: 296).

GPSDO ODBO
<. Toplam puan Toplam puan
Degiskenler =5 tanca 2+SS En disik- . . (IQR) £+SS En diisiik-
(IQR) B En yiuksek B En yuksek
Gebelik haftasi
0-12 (1.
trimester) 3,92(0,62) 3,92+0,53 2,33-4,74 15,00 (5,50) 14,53+4,50 5,00-24,00
13-26 (2.
trimester) 4,08 (0,73) 3,97+0,51 2,20-4,83 16,00 (6,75) 15,44+ 4,90  3,00-24,00
27-40 (3.
trimester) 4,07 (0,71) 4,00+0,552  2,39-4,96 16,00 (5,75) 15,72+ 4,67  3,00-24,00
o KW= 0,987 KW= 1,788
Test istatistik 0= 0,611 p= 0,400
Planh gebelik
Evet 4,11(0,61) 4,08+043  2,61-4,96 16,00 (6,00) 15,63+4,53  3,00-24,00
Hayir 3,66(0,87) 3,66+0,63  2,20-4,80 15,50 (6,00) 14,71 +530  3,00-24,00
o Z=-4,953 Z=-0,935
Test istatistik p*= 0,000 p= 0,350
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 4,22 (0,57) 4,10+047  2,39-4,96 15,50 (5,00) 15,56 +4,85  3,00-24,00
1 ve Uzeri 3,91(0,74) 3,88+0,53  2,20-4,87 16,00 (6,00) 15,27 +4,67  3,00-24,00
o Z=-3,706 Z=-0,236
Test istatistik p*= 0,000 b= 0,813

IQR= Ceyrekler agikligi; X = Ortalama; SS = Standart sapma; KW= Kruskal Wallis Test; Z= Mann-Whitney U

test; p*= Anlamli deger.
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Tablo 4.5. Gebelige iliskin ozelliklerin arastirmada kullanilan olceklerle karsilastirilmasi (n: 296)

(Devam).
GPSDO ODBO
<. Toplam puan Toplam puan
Degiskenler  —5 anca cisS En disik- oo om) c4sS En disiik-
(IQR) B En yiuksek B En yuksek
Diisiik yapma
Evet 3,91(0,89) 3,84+057  2,20-4,87 14,00 (8,50) 14,27 +551  3,00-24,00
Hayir 4,07 (0,69) 4,01+050  2,33-4,96 16,00 (5,00) 15,71+ 4,47  3,00-24,00
L Z=-2,115 Z=-1,861
Test istatistik p*= 0,034 p= 0,063
Kirtaj yapma
Evet 3,86(0,93) 3,81+0,60  2,20-4,59 14,50 (7,75) 14,07+5,29  3,00-23,00
Hayir 4,05(0,68) 4,00+£050  2,33-4,96 16,00 (5,00) 15,60+4,63  3,00-24,00
o Z=-1,728 Z=-1,555
Test istatistik 0= 0,084 0= 0,120
Gebelik kontrollerine duizenli gitme
Evet 4,07 (0,67) 3,98+0,52  2,20-4,96 16,00 (5,00) 15,53 £4,72  3,00-24,00
Hayir 3,74 (1,20) 3,83+0,57  3,04-4,67 13,00 (7,00) 12,46 £4,29  3,00-17,00
L Z=-1,148 Z=-2,200
Test istatistik 0= 0,251 p*= 0,028
Gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi alma
3,97 £0,53 15,23 + 4,66
Evet 4,02 (0,75) 2,20-4,87 15,00 (6,00) 3,00-24,00
Hayir 4,09 (0,65) 3,98+0,51  2,39-4,96 16,00 (6,00) 15,56 £ 4,83  3,00-24,00
L Z=-0,194 Z=-0,727
Test istatistik 0= 0,846 0= 0,467
Gebelik stiresince esten yeterli destek alma
Evet 4,09(0,69) 4,01+£051  2,20-4,96 16,00 (5,00) 15,55+ 4,75  3,00-24,00
Hayir 3,41(0,50) 3,47+0,36  2,70-4,17 14,00 (6,00) 13,10+ 4,12  6,00-20,00
L Z=-4,647 Z=-2,181
Test istatistik D*= 0,000 p*= 0,029

IQR= Ceyrekler agikligi; X = Ortalama; SS = Standart sapma; KW= Kruskal Wallis Test; Z= Mann-Whitney U

test; p*= Anlamli deger.
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Tablo 4.5. Gebelige iliskin ozelliklerin arastirmada kullamlan olgeklerle karsilastirilmasi (n: 296)
(Devam).

GPSDO ODBO
<. Toplam puan Toplam puan
Degiskenler = cisS En disik- oo om) <455 En diisiik-
(IQR) B En yiuksek B En yuksek

Gebelik stresince aileden yeterli destek alma
Evet 4,11(0,62) 4,04+049  2,20-4,96 16,00 (6,00) 15,70+ 4,70  3,00-24,00
Hayir 3,37(0,22) 3,33+0,36  2,33-4,20 13,00 (7,00) 12,37+4,09 6,00-18,00

L Z=-6,644 Z=-3,277
Test istatistik D*= 0,000 p*= 0,001

IQR= Ceyrekler agiklig1; x = Ortalama; SS = Standart sapma; KW= Kruskal Wallis Test; Z= Mann-Whitney U
test; p*= Anlamli deger.

Gebelige iliskin 6zelliklerin, arastirmada kullanilan 6lgeklerle karsilastirilmasi: Tablo
4.5.°de gosterilmistir. Gebelik haftasmna gore birinci trimesterda olanlarm, GPSDO toplam
puan ortancast 3,92 (IQR 0,62; min-max 2,33-4,74; ortalama ve standart sapma degeri 3,92 +
0,53) olarak bulunmustur. Birinci trimesterde olanlarm, ODBO toplam puan ortancasi 15,00
(IQR 5,50; min-max 5,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 14,53 + 4,50) olarak
belirlenmistir. Gebelik haftasma gore ikinci trimesterda olanlarm, GPSDO toplam puan
ortancasi 4,08 (IQR 0,73; min-max 2,20-4,83; ortalama ve standart sapma degeri 3,97 = 0,51)
olarak bulunmustur. Ikinci trimesterda olanlarm, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR
6,75; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,44 + 4,90) olarak
belirlenmistir. Gebelik haftasina gore iiglincii trimesterda olanlarm, GPSDO toplam puan
ortancasi 4,07 (IQR 0,71; min-max 2,39-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,00 £ 0,52)
olarak bulunmustur. Ugiincii trimesterda olanlarm, ODBO toplam puan ortancas1 16,00 (IQR
5,75; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,72 + 4,67) olarak
belirlenmistir. Gruplar aras1 farklilik incelendiginde; gebelik haftasina gére GPSDO ve
ODBO toplam puan ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p >

0,05).

Gebeligi planli olanlarm, GPSDO toplam puan ortancast 4,11 (IQR 0,61; min-max
2,61-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,08 + 0,43) olarak belirlenmistir. Planli
gebeliklerin, ODBO toplam puan ortancast 16,00 (IQR 6,00; min-max 3,00-24,00; ortalama
ve standart sapma degeri 15,63 + 4,53) olarak bulunmustur. Gebeligi planli olmayanlarin,
GPSDO toplam puan ortancas1 3,66 (IQR 0,87, min-max 2,20-4,80; ortalama ve standart
sapma degeri 3,66 + 0,63) olarak belirlenmistir. Planli olmayan gebeliklerin, ODBO toplam
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puan ortancast 15,50 (IQR 6,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri
14,71 * 5,30) olarak bulunmustur. Gebeligi planli olanlarm, GPSDO toplam puan
ortancasmin gebeligi planli olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p < 0,001). Planli gebelik durumuna gére gebelerin, ODBO

toplam puan ortancasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p > 0,05).

Yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancast 4,22 (IQR 0,57;
min-max 2,39-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,10 £ 0,47) olarak bulunmustur.
Yasayan cocugu olmayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 15,50 (IQR 5,00; min-max
3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,56 + 4,85) olarak belirlenmistir. Yasayan
bir ve {izeri cocugu olan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas: 3,91 (IQR 0,74; min-max
2,20-4,87; ortalama ve standart sapma degeri 3,88 + 0,53) olarak bulunmustur. Bir ve
iizerinde yasayan cocugu olan gebelerin, ODBO toplam puan ortancast 16,00 (IQR 6,00; min-
max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,27 + 4,67) olarak belirlenmistir.
Yasayan cocugu olmayan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasmin bir ve iizerinde
yasayan ¢ocugu olan gebelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0,001). Yasayan ¢ocuk sayisina gdre gebelerin, ODBO toplam puan

ortancasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamastir (p > 0,05).

Diisiik yapan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas1 3,91 (IQR 0,89; min-max
2,20-4,87; ortalama ve standart sapma degeri 3,84 + 0,57) olarak belirlenmistir. Diisiik yapan
gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 14,00 (IQR 8,50; min-max 3,00-24,00; ortalama ve
standart sapma degeri 14,27 + 5,51) olarak bulunmustur. Diisiik yapmayan gebelerin, GPSDO
toplam puan ortancast 4,07 (IQR 0,69; min-max 2,33-4,96; ortalama ve standart sapma degeri
4,01 + 0,50) olarak belirlenmistir. Diisiik yapmayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancasi
16,00 (IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,71 £ 4,47)
olarak bulunmustur. Diisiik yapmayan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasinmn diisiik
yapan gebelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=
0,034). Diisiik yapma durumuna gore gebelerin, ODBO toplam puan ortancasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

Kiirtaj yapan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi 3,86 (IQR 0,93; min-max 2,20-
4,59; ortalama ve standart sapma degeri 3,81 + 0,60) olarak belirlenmistir. Kiirtaj yapan
gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 14,50 (IQR 7,75; min-max 3,00-23,00; ortalama ve
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standart sapma degeri 14,07 £ 5,29) olarak bulunmustur. Kiirtaj yapmayan gebelerin, GPSDO
toplam puan ortancasi 4,05 (IQR 0,68; min-max 2,33-4,96; ortalama ve standart sapma degeri
4,00 + 0,50) olarak belirlenmistir. Kiirtaj yapmayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancasi
16,00 (IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,60 + 4,63)
olarak bulunmustur. Kiirtaj yapma durumuna gore gebelerin, GPSDO ve ODBO toplam puan

ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

Gebelik kontrollerine diizenli gidenlerin, GPSDO toplam puan ortancas1 4,07 (IQR
0,67; min-max 2,20-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 3,98 + 0,52) olarak
belirlenmistir. Gebelik kontrollerine diizenli gidenlerin, ODBO toplam puan ortancast 16,00
(IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,53 + 4,72) olarak
bulunmustur. Gebelik kontrollerine diizenli gitmeyenlerin, GPSDO toplam puan ortancasi
3,74 (IQR 1,20; min-max 3,04-4,67; ortalama ve standart sapma degeri 3,83 + 0,57) olarak
belirlenmistir. Gebelik kontrollerine diizenli gitmeyenlerin, ODBO toplam puan ortancasi
13,00 (IQR 7,00; min-max 3,00-17,00; ortalama ve standart sapma degeri 12,46 + 4,29)
olarak bulunmustur. Gebelik kontrollerine diizenli gitme duruma gore gebelerin, GPSDO
toplam puan ortancasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05).
Gebelik kontrollerine diizenli giden gebelerin, ODBO toplam puan ortancasmnin gebelik
kontrollerine diizenli gitmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p= 0,028).

Gebelik siireci hakkida herhangi bir egitim veya bilgi alan gebelerin, GPSDO toplam
puan ortancasi 4,02 (IQR 0,75; min-max 2,20-4,87; ortalama ve standart sapma degeri 3,97 +
0,53) olarak belirlenmistir. Gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi alan
gebelerin, ODBO toplam puan ortancas1 15,00 (IQR 6,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve
standart sapma degeri 15,23 + 4,66) olarak bulunmustur. Gebelik siireci hakkinda herhangi bir
egitim veya bilgi almayan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi 4,09 (IQR 0,65; min-max
2,39-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 3,98 + 0,51) olarak belirlenmistir. Gebelik
siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi almayan gebelerin, ODBO toplam puan
ortancasi 16,00 (IQR 6,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,56 +
4,83) olarak bulunmustur. Gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi alma
durumuna gore gebelerin, GPSDO ve ODBO toplam puan ortancalarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05).
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Gebelik siiresince esinden yeterli destek alan gebelerin, GPSDO toplam puan ortancasi
4,09 (IQR 0,69; min-max 2,20-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,01 + 0,51) olarak
belirlenmistir. Gebelik siiresince esinden yeterli destek alan gebelerin, ODBO toplam puan
ortancasi 16,00 (IQR 5,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma degeri 15,55 *
4,75) olarak bulunmustur. Gebelik siiresince esinden yeterli destek almayan gebelerin,
GPSDO toplam puan ortancas1 3,41 (IQR 0,50; min-max 2,70-4,17; ortalama ve standart
sapma degeri 3,47 + 0,36) olarak belirlenmistir. Gebelik siiresince esinden yeterli destek
almayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancas: 14,00 (IQR 6,00; min-max 6,00-20,00;
ortalama ve standart sapma degeri 13,10 £ 4,12) olarak bulunmustur. Gebelik siiresince
esinden yeterli destek alan gebelerin, GPSDO ve ODBO toplam puan ortancalarinmn gebelik
stiresince esinden yeterli destek almayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05).

Gebelik siresince ailesinden yeterli destek alan gebelerin, GPSDO toplam puan
ortancasi 4,11 (IQR 0,62; min-max 2,20-4,96; ortalama ve standart sapma degeri 4,04 + 0,49)
olarak belirlenmistir. Gebelik siiresince ailesinden yeterli destek alan gebelerin, ODBO
toplam puan ortancasi 16,00 (IQR 6,00; min-max 3,00-24,00; ortalama ve standart sapma
degeri 15,70 £ 4,70) olarak bulunmustur. Gebelik siiresince ailesinden yeterli destek almayan
gebelerin, GPSDO toplam puan ortancas1 3,37 (IQR 0,22; min-max 2,33-4,20; ortalama ve
standart sapma degeri 3,33 + 0,36) olarak belirlenmistir. Gebelik siiresince ailesinden yeterli
destek almayan gebelerin, ODBO toplam puan ortancast 13,00 (IQR 7,00; min-max 6,00-
18,00; ortalama ve standart sapma degeri 12,37 = 4,09) olarak bulunmustur. Gebelik siiresince
ailesinden yeterli destek alan gebelerin, GPSDO ve ODBO toplam puan ortancalarinin
gebelik siiresince ailesinden yeterli destek almayanlara gore istatistiksel agidan anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05).
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Tablo 4.6. Gebelerin GPSDO ve ODBO puanlar arasindaki iliskinin dagilim (n=296).

Olgekler oDBO

. C T r=0,249

Gebelik ve Es Iliskisine Yonelik Ozellikler p* < 0,001
TS r=0,226

Kayg1 ve Strese Yonelik Ozellikler p* < 0,001

Q e e r=0,284
a Aile I¢i Siddete Yonelik Ozellikler p* < 0,001
o . o r=0,310
Psikososyal Destek Gereksinimine Yonelik Ozellikler p* < 0,001

S I r=0,282

Gebenin Ailesel Ozellikleri p* < 0,001
Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisikliklere Yénelik Ozellikler p*r z 8’332
Toplam puan r=03s3

p p p* <0,001

r= Spearman korelasyon analizi; p*= Anlamli deger.

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Olumlu
Diisiinme Becerileri Olgegi arasindaki iliskiler Tablo 4.6.’da incelenmistir. Elde edilen
sonuclar, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin toplam puam ile Olumlu
Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puami arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski
oldugunu gostermistir (p < 0,001). Ayrica, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi’nin alt boyutlar1 olan gebelik ve es iliskisine yonelik dzellikler, kaygi ve strese yonelik
ozellikler, aile i¢i siddete yonelik oOzellikler, psikososyal destek gereksinimine yonelik
ozellikler, gebenin ailesel 6zellikleri, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere
yonelik dzellikler puanlar1 ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puani arasinda

pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,001).
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5.TARTISMA

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi gebe ve ailesi
icin onem arz eden bir siirectir. Bu silire¢ boyunca gebelerin olumlu diistinme becerileri
gelistirmesi psikososyal saghigi etkileyebilir. Gebelik doneminde gebelerin psikososyal
sagligmin degerlendirilmesi hem gebe hem de fetiisiin sagligi icin olduk¢a Onemlidir.
Gebelerin olumlu diisiinme becerilerinin psikososyal saglik diizeyi ile iligkisini belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda bu bolimde

tartigilmistr.

Aragtirma sorusu, “Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi nedir?”
incelenmistir. Gebelerin yas ortalamas1 27,31 £+ 5,55’tir. Gebelerin %40,2’sinin egitim diizeyi
lise olup %87,5’1 ¢alismamaktadir. Gebelerin eslerinin %42,2’sinin egitim diizeyi lisedir.
Gebelerin, %85,1’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %74,7’sinin ailesinin gelir

durumunu kotu olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Aragtirma sorusu, “Gebelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin  dagilimi  nedir?”
incelenmistir. Gebelerin, %41,9’u gebeligin Ug¢Uncu trimesterinda, %75°1 gebeligini
planlamis, %56,1’inin yasayan bir ve tizeri cocugu oldugu belirlenmistir. Gebelerin, %78’inin
diisik yapmadigi, %86,5’inin kiirtaj yapmadigi, %95,6’sinin gebelik kontrollerine diizenli
olarak gittigi ve %51’inin gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi almadigi
belirlenmistir. Gebelik sliresince gebelerin, %93,6’smin esinden, %90.9’unun ise ailesinden

yeterli destek aldig1 gosterilmistir (Tablo 4.2).

Arastirma sorusu, “Gebelerin psikososyal saglik puan diizeyi nedir?” incelenmistir.
Arastirmada kullanilan Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin toplam puan
ortancasi 3,97 (IQR 0,67; min-max 2,20-4,96) olarak hesaplanmistir. Gebelikte Psikososyal
Saghgi Degerlendirme Olgegi puan araliklarma gore bakildiginda arastirmaya katilan

gebelerin psikososyal saglik puan diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.3).

Arastirma sorusu, “Gebelerin olumlu diisiinme becerileri puan dlzeyi nedir?”

incelenmistir. Arastrmada kullanilan Olumlu Diisinme Becerileri Olgegi’nin toplam puan

ortancasi 15,40 (IQR 5,00; min-max 3,00-24,00) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Aragtirma sorusu, “Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile Gebelikte Psikososyal

Saghgr Degerlendirme Olgegi (GPSDO) puan ortalamalari arasmda fark var mdir?”
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incelenmistir. Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde lise mezunu gebelerin GPSDO
toplam puan ortancasinin ilkdgretim mezunu gebelere gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu (p= 0,002) ve dolayisiyla lise mezunu gebelerin, ilkogretim
mezunu olan gebelere gore psikososyal saglik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4). Ailesinin gelir durumu kotl olan gebeler, ailesinin gelir durumu iyi olan
gebelere gore GPSDO puan diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0,001). Calismaya gore ailesinin gelir durumunu iyi olarak algilayan
gebelerin psikososyal saglik diizeyi, kotli olarak algilayan gebelere gore daha yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.4). Ozsahin ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada gebelerin
yasanilan yer ve egitim diizeyinin Gebelikte Psikososyal Saghig1 Degerlendirme Olgegi’nde
biitiin alt boyutlar1 etkiledigini ve {iniversite mezunu olan gebelerin psikososyal saglik
seviyesinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Dogrusoy ve Coban (2021)’ 1n
calisgmasinda yas, egitim, is, gelir durumu, esinin yas ve egitim durumunun gebelerin
psikososyal saghigmi etkiledigini belirtmislerdir. Bakir ve Sarizayim (2020)’ in ¢alismasinda
egitim ve gelir durumunun psikososyal saglik seviyesi ile dogru orantili olarak artmaktadir.
Benzer olarak Ucar ve Ozkan (2023)’te yaptig1 calismada gebelerin gelir durumu algismin
GPSDO puan ortalamalar1 arasida fark oldugunu saptamustir. Fakat Koriikcii ve ark. (2017)’
n ¢alismasina gore egitim diizeyi, calisma durumu ve gebelik dncesi saglik problemine sahip
olma durumu ile gebelikte psikososyal saglik arasinda anlamli bir fark gorilmemistir.
Calismamizin sonuglari literatiir ile genel olarak uyumlu olup egitim diizeyi ve gelir algisinin
gebelikte psikososyal saghgi etkiledigi ortaya konulmustur. Kadinlarim egitim diizeyi
yiikseldikge gebelik donemi hakkinda bilgi sahibi olma ihtimali de artabilmektedir. Gebelik
donemi hakkinda bilgi sahibi olmak dolayisiyla gebelerin psikososyal sagligmi olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Algilanan gelir durumunun iyi olarak degerlendirilmesi gebenin saglik
uygulamalarina katilimini artirabilir, sosyal faktorleri diisiinmeden sadece dogacak olan
bebegin sagligina odaklanmasini saglayabilir. Bu faktorler gebenin psikososyal saglik
seviyesini dogru orantili olarak artrrmaktadir. Calismaya gore ailesinin gelir durumunu kotii
olarak algilayan gebeler genellikle calistig1 icin bebek dogduktan sonra bakimi konusunda
endise ve kaygi yasamaktadir. Cocugu biiylirken onun yaninda olamamak kadinlarin

psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirma sorusu, “Gebelerin gebelige iliskin 6zellikleri ile Gebelikte Psikososyal
Saghgr Degerlendirme Olgegi (GPSDO) puan ortalamalari arasmda fark var mdir?”

incelenmistir. Gebeligini planlayan gebelerin, planlamayanlara gére GPSDO toplam puan
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ortancasinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <
0,001). Caligmaya gore gebeligi planl olan gebelerin, planli olmayanlara gore psikososyal
saglik diizeyi daha yiliksek olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.5). Ayrica yasayan ¢ocugu
olmayan gebelerin, bir ve iizerinde yasayan ¢ocugu olan gebelere gére GPSDO toplam puan
ortancasmin istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p <
0,001). Dogrusoy ve Coban (2021)’ mn g¢alismasinda gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
gebeligin planlanma ve gebeligin istenme durumlarinin psikososyal saghgi etkiledigi
gosterilmistir. Ucar ve Ozkan (2023)’ m calismasinda gebelik sayisi, gebeligin planlanma
durumu ve esin gebeligi istemesi durumuna gére GPSDO puan ortalamalar: arasinda fark
oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumlu olup planli gebelik, gebelerin
psikososyal sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Gebeligin planlanmasi gebelige uyumu
artirabilir ve stres ve kaygiya sebebiyet verebilecek durumlarla gebenin karsilagsmamasini
saglayabilir. Bu siirece uyum saglamak kadinin psikososyal sagligini olumlu ydnde

etkileyebilir.

Calismaya gore yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin, bir ve iizerinde yasayan ¢cocugu
bulunan gebelere oranla psikososyal saglik diizeyi daha yiiksek olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.5). Koriikeii ve ark (2017)” 1in ¢alismasinda yasayan ¢ocuk sayist, aile tipi ve doguma
iligkin bilgi alma durumunun gebelikte psikososyal saglik seviyesinde etkisi oldugu
gosterilmistir. Calisma verileri ile benzer bir sekilde Dogrusoy ve Coban (2021)° 1mn
calismasinda heniiz ilk gebeligi olan ve yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin, birden fazla
gebelik yasayan, canli dogum yapmis ve yasayan ¢ocugu olan gebelere gore psikososyal
saglik seviyesinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Degirmenci ve Yilmaz (2020)’ in
calismasinda, yasayan ¢ocuk sayisina bakildiginda iki veya daha fazla cocugu olan gebelerin
psikososyal saglik seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gebelik sayisinin artmasi,
yasayan ¢ocuk sayisinin artmasma ve aile icerisinde sorumluluklarin da artmasina neden
olabilir. Dolayisiyla gebelerin es ve aile iliskilerinin ayn1 zamanda psikososyal sagliginin bu
durumdan etkilendigi diisiiniilebilir. Diigiik yapma durumu incelendiginde; diisiikk yapmayan
gebelerin, diisiik yapan gebelere gére GPSDO toplam puan ortancasinin istatistiksel acidan
anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptanmistir (p= 0,034). Bu da diisiik yapmayan
gebelerin, diisiik yapanlara gore psikososyal saglik seviyesinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.5). Daha Once diisiik yapma, yasanilan kayip duygusuna ve yas

slirecine bagli olarak ayni durumun tekrarlanmasi korkusu ile gebenin gebelik sirecini
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etkilemektedir. Yasanilan kaygi ve anksiyete gebenin yalniz fizyolojik saghigmni degil

psikososyal sagligint da olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Gebelik siiresince esinden yeterli destek alan gebelerin, esinden yeterli destek
almayanlara gére GPSDO toplam puan ortancasinin istatistiksel agidan anlaml1 derecede daha
yiikksek oldugu saptanmistir (p < 0,05). Ayni sekilde gebelik siiresince ailesinden yeterli
destek alan gebelerin, ailesinden yeterli destek almayanlara gére GPSDO toplam puan
ortancasinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05).
Gebelik boyunca esinden ve ailesinden destek alan gebelerin psikososyal saglik diizeyi
digerlerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Degirmenci ve Yilmaz
(2020)’ 1n calismasinda esi calisan gebelerin psikososyal saglik seviyesinin ve algilanan
sosyal desteklerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Saglam Topal ve Uysal
(2022)’ m calismasinda algilanan es destegi yiiksek olan gebe kadmlarm bilissel duygu
diizenleme stratejileri araciligi ile depresyon ve anksiyete seviyelerinin azaldigi belirtilmistir.
Antoniou ve ark (2021)’ in ¢alismasinda yetersiz saglanan es destegi ve es tarafindan
uygulanan siddet gebelik déneminde gebenin depresif ruh hali yasamasma neden oldugu
belirtilmistir. Calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermistir. Gebelik siirecinde esten ve
aileden alman sosyal destegin gebeye yalniz olmadigini1 hissettirdigi, giinlik yasamin
gerektirdigi sorumluluklar1 paylasmanm gebenin psikolojik olarak yiikiinii hafiflettigi ve
gebenin psikososyal sagligi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda gebelik
stiresince gebenin bedeninde olusan degisiklikler konusunda ortaya ¢ikan anksiyete ve kaygisi

yeterli es ve aile destegi ile en aza indirilebilir.

Arastirma sorusu, “Gebelerin gebelige iliskin Ozellikleri ile Olumlu Diisiinme
Becerileri Olgegi (ODBO) puan ortalamalari arasinda fark var mudir?” incelenmistir. Gebelik
kontrollerine diizenli giden gebelerin, gebelik kontrollerine diizenli gitmeyenlere gére ODBO
toplam puan ortancasi istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p= 0,028). Gebelik kontrollerine diizenli giden gebelerin olumlu diisiinme becerileri diizeyi
digerlerine gore daha yiiksek olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.5). Bir diger yandan gebelik
stiresince esinden yeterli destek alan gebelerin, esinden yeterli destek almayanlara gore
ODBO toplam puan ortancasmin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0,05). Aymi sekilde gebelik siiresince ailesinden yeterli destek alan
gebelerin, ailesinden yeterli destek almayanlara gére ODBO toplam puan ortancasmin

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05). Gebelik
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boyunca esinden ve ailesinden destek alan gebelerin olumlu diisiinme becerileri diizeyi

digerlerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirma sorusu, “Gebelerin olumlu diisiinme becerileri psikososyal saglik diizeyi ile
iliskili midir?” incelenmistir. Arastirmaya gore Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi’nin toplam puani ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puani arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugunu gdstermistir (p < 0,001). Ayrica, Gebelikte
Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 olan gebelik ve es iliskisine
yonelik Ozellikler, kaygi ve strese yonelik ozellikler, aile i¢i siddete yOnelik Ozellikler,
psikososyal destek gereksinimine yOnelik oOzellikler, gebenin ailesel Ozellikleri, gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik Ozellikler puanlari ile Olumlu Diisiinme
Becerileri Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p < 0,001). Gebelerde olumlu diisiinme becerileri ne kadar gelistirilirse
gebelerin psikososyal saglik diizeyinin de olumlu yonde etkilenecegi ortaya konulmustur
(Tablo 4.6). Literatiirde bu konu iizerine yapilan g¢alismalar yetersizdir. Fakat olumlu
diistinme becerilerini gelistirmek gebelerin ruh halini ve dolayisiyla psikososyal sagligini

pozitif yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 olan
gebelik ve es iligkisine yonelik 6zellikler, kaygi ve strese yonelik ozellikler, aile ici siddete
yonelik 0zellikler, psikososyal destek gereksinimine yonelik 6zellikler, gebenin ailesel
ozellikleri, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik 6zellikler puanlari ile
Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,001). Gebelik siirecinde gebenin esi ile iletigimi ve sagladigi
destek, iliski doyumunu artirarak gebenin yasadigi zorluklara destekleyici eylemlerde
bulunmasi, gebelik siirecine dair olumlu bir bakis agis1 gelistimesini saglayabilir. Bu donemde
yasanilan kaygi ve stres sadece gebelige bagli olmayip yasanilan sosyal cevrenin de bir
sonucudur. Gebenin yasadigi sosyal cevre Ozellikle gebelik doneminde artan duygusal
ihtiyaglardan dolay1 gebenin pozitif diisiinmesini engelleyebilir. Aile i¢i siddet gérme hem
psikolojik olarak hem fiziksel olarak gebelikte motivasyonun diismesini saglayabilir.
Psikososyal destek gebelikte ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin ¢oziime kavusturulmasi ve
olumlu diistinme i¢in gerekli olabilir. Ayrica gebenin ailesinin her konuda destek olmasi

gebenin iyi hissedecek eylemlerde bulunmasini, gebelik kontrollerine ve gebelik ile ilgili
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egitimlere katilimini saglayabilir. Gebenin fiziksel ve psikososyal agidan tam bir iyilik

halinde bulunmasi1 yasama dair olumlu bakis acis1 gelistirmesini etkiledigi diistiniilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gebelerin olumlu diisinme becerilerinin psikososyal saglik diizeyi ile iliskisini

belirlemek amactyla yapilan bu aragtirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Caligmada gebelerin ortalama 27,31 + 5,55 yasinda oldugu, %40,2’sinin egitim diizeyi
lise, %87,5’1 ¢alismamakta ve eslerinin %42,2’sinin egitim diizeyi lise, %85,1’inin
¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %74,7’sinin ailenin gelir durumunu kot algiladigi
belirlenmistir.

Calismada gebelerin %41,9’u tglincii trimesterda, %75’ inin gebeligi planl, %56,1’inin
yasayan bir ve iizeri ¢ocugu oldugu, %78’inin diisiik yapmadigi, %=86,5’inin kiirta;j
yapmadigi, %95,6’sinin gebelik kontrollerine diizenli gittigi ve %51’inin gebelik siireci
hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi almadigi, %93,6’smin gebelik siiresince esinden,
%90.9’unun ise ailesinden yeterli destek aldig1 saptanmustir.

Calismada egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, gebeligin planl olmasi, yasayan ¢ocuk
sayisi, diigik yapma, esten ve aileden yeterli destek alma durumu ile gebelikte
psikososyal saglik diizeyi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,

Calismada gebelik kontrollerine diizenli gitme, esinden ve ailesinden yeterli destek alma
durumu ile olumlu diisiinme becerileri arasindaki farkin anlamli oldugu,

Calisma gebelikte psikososyal saglik ile olumlu diisiinme becerileri arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde iliski oldugunu gdstermistir.

Calismada Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 olan
gebelik ve es iliskisine yonelik ozellikler, kaygi ve strese yonelik ozellikler, aile ici
siddete yonelik 6zellikler, psikososyal destek gereksinimine yonelik 6zellikler, gebenin
ailesel ozellikleri, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere yonelik ozellikler
puanlari ile Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi’nin toplam puami arasinda pozitif yonde,

diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore ;

Saghk Profesyonellerine Yonelik Oneriler

® Gebelerin sahip oldugu olumlu diisiinme becerileri saglik profesyonelleri tarafindan

desteklenmeli ve egitimlerle gelistirilmelidir.

® Gebelik siireci tiim boyutlariyla holistik olarak degerlendirilmeli bu siiregte olumlu
diisinmenin gebenin psikososyal saghigini yiikseltecek yadsmmamaz bir faktor oldugu

gosterilmelidir.

® (Calisma sonuglarina gore gebelerin esinden ve ailesinden alinan sosyal destek olumlu
diisiinme becerileri ile iligkili oldugundan gebelik siirecinde eslere ve ailesine verilecek
egitimler ile gebelerin olumlu diisiinmeye tesvik edilmesi ve bdoylelikle psikososyal

saglhiginin yiikseltilmesi saglanmalidir.

® (alisma sonuglarina gore gebelik kontrollerine diizenli gitmek olumlu diistinme becerileri
ile iliskili oldugundan gebeler gebelik kontrolleri 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli, bu
stirecin kontrol altinda olmas1 gerektigi, gebenin sadece fizyolojik sagligi i¢in degil ayn1

zamanda psikososyal sagligini da olumlu yonde etkiledigi konusunda egitim verilmelidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

® Literatlrde gebelikte psikososyal sagligin degerlendirilmesi ve olumlu diisiinme
becerileri iligkisini inceleyen kaynaklarin ¢ok smnirli oldugu belirlenmistir. Bu konuda
calismalar yapilmali ve gebelerin psikososyal saglhigmni yiikseltecek faktorler ve
uygulamalar literatiire kazandirilmalidir.

® Gebelik trimesterlerine gore gebelikte psikososyal saglik ve olumlu diisiinme becerileri
konusunda karsilastirmali calismalar yapilmalidir.

® Gebelikte psikososyal saglik ve olumlu diisiinme becerileri konusunda randomize

kontrollii ¢aligmalar ve karma desenli ¢calismalar yapilmalidir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Kigsisel Bilgi Formu

Saym Katilimet,

Bu calisma “Gebelerin Olumlu Diisiinme Becerilerinin Psikososyal Saghk Diizeyi ile
Mliskisi” ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine basvuran 18 yas tiizeri evli ve gebe
kadinlarin katilimi beklenmektedir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Kisisel bilgi formu araciligiyla elde edilecek olan bilgiler gizli kalacaktir ve sadece
arastrma amaciyla kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi belirtmeyebilirsiniz. Caligsma
kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi ve
Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi'ni doldurmamz istenmektedir. Kisisel bilgi formu
doldurma siiresi yaklasik 15 dk’dwr. Sorulara ictenlikle yanit vermeniz biiyilkk Onem

tasimaktadir. Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

REYHAN BOREKCIOGLU

N.E.U. SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

A)SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

LYASINIZ? oo e e e e e aeeanes
2.Egitim diizeyiniz nedir?

1)Ilkdgretim 2) Lise 3) Universite ve iizeri

3.Cahsiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

4. Esinizin egitim dUzeyi nedir?

1)ilkdgretim 2) Lise 3) Universite ve iizeri
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5.Aile yapimiz nedir?

1)Cekirdek aile 2) Genis aile
6.Ailenizin gelir durumunu nasil algihyorsunuz?
1)lyi 2) Kétii

B) GEBELIGE iLiSKiN OZELLIKLER
7.Kacinc1 gebelik haftasindasimiz?

1)0-12 2) 13-26 3)27-40

8.Gebeliginiz planh bir gebelik midir?
1)Evet 2)Hayir

9.Yasayan cocuk sayimniz kactir?

1)Yok 2) 1 ve Uzeri

10.Daha once diisiik yaptiniz mi?

1)Evet 2) Hayir
11.Daha once kiirtaj yaptimiz mi?

1)Evet 2) Hayir

12.Gebelik kontrollerine duizenli gidiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
13.Gebelik siireci hakkinda herhangi bir egitim veya bilgi aldiniz n?

1)Evet 2) Hayir

14.Gebelik siiresince esinizden yeterli destek ahlyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

15.Gebelik suresince ailenizden yeterli destek aliyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
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8.1. EK 2 Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olgegi (GPSDO)

Adi-Soyada: Tarih:

Gebelik haftasy/ay:

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yagaminda genellikle 6nemli bir siiregtir ve
bu siire¢ ge¢misten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan
mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna baglh degisikliklerden etkilenme

diizeyi kadinin kendji, esi ya da ailesel faktorlerden dolay: bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadmlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak i¢ginde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki
sorular1 i¢inde bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve
hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplaymiz. Yanitlariniz
gizli tutulacak olup, bilimsel amagli ve size destek saglamak {izere sadece arastirmaci

tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir maddede
sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tammlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Cok Fazla Orta Az Hig
Fazla

1.Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna
iliskin inanciniz

2.Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk diizeyiniz

3.Gebeliginize iligkin su andaki mutluluk diizeyiniz

4.Gebeliginizde yasadigniz sorun/sikintilariniz

5.Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

6.Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

7.Ailelerinizin gebeliginize yonelik davranislarinin = sizi
olumsuz etkilemesi

8.Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz
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8.2. EK 2 Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (Devan)

9.Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10.Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11.Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12.Gebeliginize ya da anne olmaya yonelik korku/ panik
duygusu

13.Gebeliginizden dolayr yasaminizdaki degisim diizeyi

14.Gebeliginizden dolayr  yasaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15.Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin
sizde yarattig1 stres/ kaygi diizeyi

16.Dogumdan sonra bebeginizin bakimimda
alabileceginiz destek dlzeyi

17.Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaclarinizda
alabileceginiz destek diizeyi

18.Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu hissetme diizeyiniz

19.Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi
olacaga inanciniz

20.Esinizin size deger vermesi/ sayg1 gostermesi

21.Evliliginizin devamina iliskin kaygi/ korku diizeyiniz

22.Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24.Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama, hakaret,
kiiciik diistirme vb.) gérme

25.Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski, zarar
verme vb.) gérme

26.Esinizin aile, akraba, arkadas vb. Ile goriismelerinizi
kisitlamasi

27.Esinizin sizi rahatsiz eden/ kaygilandiran zararh
aligkanliklar1 (sigara, alkol, kumar vb.)

28.Su anda yasaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

29.Su anda maddi/ ekonomik sorun yasama durumunuz
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8.1. EK 2 Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (Devan)

30.Gebelik oncesi veya su anda tedavi gerektirecek
diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

32.Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

33.Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.Esiniz tarafindan sevildiginiz inanci

35.Ailenizin size her konuda destek oldugu/olacag
diisiincesi

36.Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38.Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)
olacaga yonelik kayginiz

39.Dogumdan sonra sosyal yasantmizin olumsuz
etkilenecegi endisesi

40.Her seyin kot gittigi/ gidecegi diisiincesi

41 Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, {iziintd,
mutsuzluk hissi

42 .Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.Gebeliginizde sorunlarla bag etme yolu olarak sigara,
alkol vb. madde kullanmaniz

44.Gebeliginiz nedeniyle i3 yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da iginizdeki statiiyii kaybetme
vb.) olduguna/ olacagina iligkin endiseniz

45.Esinizin i3 degistirme, birakma ya da is kaybi
yasamasina yonelik endiseniz

46.Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasamimizin (arkadaslik,
eglence, gezi, tatil vb.) olumsuz etkilenecegi/ etkilendigi
inanciniz
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8.1. EK 3 Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip, bu becerileri ne siklikta
kullandiginizi isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; (0) Asla (1) Biraz (2) Cogunlukla (3) Her
zaman anlamina gelmektedir.

1 | Olumsuz diisiinceleri olumluya doniistiirme. 0 1 2 3
2 | Durumun olumlu ydnlerine odaklanma. 0 1 2 3
3 | Kotiimser diistinceleri kendini rahatlatarak veya dikkatini
baska seylere odaklayarak zihninden uzaklastirma.
0 1 2 3
4 | Olumlu diistincelerin 6nemini dikkate alma. 0 1 2 3
5 | Bir problemle bas edebilmek icin onu kiigiikk parcalara 0 1 2 3
bélme.
6 | Problemin her asamasinda iyimser inanglar gelistirme. 0 1 2 3
7 | Olumsuz diisiincelerle miicadele etmeye yardimeci olacak 0 1 2 3
yollar1 gelistirme.
8 | Olumsuz disiinceleri kontrol altina alarak daha ¢ok olumlu 0 1 2 3
duygular retme.
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8.1. EK 4 Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisiz 30 Toplanti Tarihi: 08.02.2023

Karar Sayis1:2023/365:(Bagvury [D:12685) N.E.[J. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Balimil
Dofum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel
EGE'nin “Gebelerin Olumlu Diigiinme Becerilerinin Psikososyal Saghk Diizevi ile
iigkisi™ baghkl yiksck lisans tez alismas ile ilgili basvurusu gorisiildi. (3grenci Reyhan
BOREKCIOGLU nun yilksek lisans tez gahsmasimin N.E.U, Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bilimi Dogum ve Kadm Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uvesi Prof. Dr.
Emel EGE'nin sorumbulugunda yikriltiilmesinin uygun oldufuna oybirligi ile karar verilmigtir,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof, Dr. Emel EGE _
Yardimer Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Reyhan BOREKCIOGLU
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8.1. EK 5 Kurum Izni

T.C.
MECMETTIN ERBAK AN UNIVERSITESI REK TORLUOGL
hleram Tip Falo besi Hastanes: Bashekamlig

Sayt : E-14567952-900-329472 (6,04, 2023

koonu ;. ArstrmaCalgmas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLOGUNE

o 0404 202 3 tanhl ve E-12866609-300-32869 3 savil vazimz

||1_;Lsa_','1|1}'a:.n.11|:.|:a stimaden, "Gebelenn Olumlu Dustinme Bu:ﬁlh.-nnm Pﬁdu:ﬂcﬁyd Saglk Diwzyi ile Ngks®

hestanemiz Gebe PoliklmiZinde yapmamz oy,
BL lkermize arz edenm, =

llzt

Dog. Dr, Hasan KUCUKKENDIRCI
Hashekm

P belge, ginvendi elekimmik mren de el anem g
B ge Dagruluma Kadu @ S0LVO0HH-00ES Belge Dogruluma Adeesi - haps/fdbys sorgo erhokon edo s

J\ﬁ'etl-l.n:x.l'nnhh.ldhlﬂm Abdiulhami Han Caddesi Moot Selouk b/ Koma Bilgi kgin:Celil ALTINAY AK
Teledoin Ma: Fax Ma: Seloener
e=Post Imtemet Adresi - Telefiom Ml
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8.1. EK 6 Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) 1zni

Re: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcek izni

G heryilmaz
12/20/2022 10:31 AM

Kime: Reyhan Bérekcioglu

Tum ekleri kaydet

+ GPSDO degerlendirme.docx GPSDO.doc
22,99 KB 127,26 KB

Sayin Reyhan Borekcioglu,

Gelistirmis oldugum “Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi”
ni Yiiksek Lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
degerlendirmesi ektedir. Olcekle ilgili herhangi bir sorunuz durumunda
mail aracihigi ile danisabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul — Turkey

@ Reyhan Bérekcioglu
12/19/2022 2:52 PM

Kime:

[

Sayin Hatice YILDIZ Hocam,

Ben Reyhan Borekcioglu, Necmettin Erbakan Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim.
Yiiksek lisans tezim olarak “Gebelikte Psikososyal Saglik ile Olumlu Diisiinme Becerileri iliskisi” adli konuyu planlamaktayim.
Arastirmamda sizin gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi” ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkir ediyorum.
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8.7. Ek 7 Olumlu Diisiinme Becerileri Olgegi (ODBO) izni

Ynt: Olumlu Diisiinme Becerileri Olcek izni

@ AHMET AKIN | ]
12/20/2022 10:05 PM

Kime: Reyhan Bérekcioglu

122. Olumlu digtinme becerileri...
239,48 KB

Kullanabilirsiniz iyi cahismalar

Prof. Dr. Ahmet Akin

istanbul Medeniyet University

Faculty of Educational Sciences
Department of Psychological counseling

Génderen: Reyhan Borekcioglu

Gonderildi: 19 Aralik 2022 Pazartesi 14:58:42
Kime: AHMET AKIN

Konu: Olumlu Diisinme Becerileri Olcek izni

Sayin Ahmet AKIN Hocam,
Ben Reyhan Borekcioglu, Necmettin Erhakan Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi'nde yiiksek lisans yapmaktayim.
Yiiksek lisans tezim olarak “Gebelikte Psikososyal Saglik ile Olumlu Diisiinme Becerileri iliskisi” adli konuyu planlamaktayim.

Arastirmamda sizin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini yapmis oldugunuz “Olumlu Diisiinme Becerileri Olcegi” ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiir ediyorum.
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