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Arastirma, yliksek riskli gebelerde algilanan stres ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve iliskisel olarak
yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Bolu il merkezinde bulunan iki hastanenin kadin
dogum servisinde yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatarak tedavi géren gebeler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii PASS 11 programu ile 112 olarak belirlenmis
ve 115 yiiksek riskli gebe ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari  Olgegi  (SYBDO) 11 kullanilarak  toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ANOVA, bagimsiz
gruplarda t testi ve Pearson’s korelasyon analizi kullanilmustir.

Yiiksek riskli gebelerin ASO puan ortalamas1 29.40 + 5.90 ve SYBDO 1I
puan ortalamasi 124.97 + 16.99 olarak bulunmustur. Gebelerde saglikli yasam
bi¢cimi davranislarina iliskin 6l¢ekte en yiiksek puan ortalamasinin manevi geligim
(25.52 + 3.65) ve en diisiikk puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite (11.85 + 2.84)
alt boyutlar ile ilgili oldugu belirlenmistir. Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres
ile SYBDO II’nin alt boyutlar1 olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi arasinda orta diizeyde negatif
yonli anlaml iligski bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerde algilanan stresin yiiksek
olmast saglikli yasam bi¢imi davraniglarina olumsuz olarak yansimaktadir.
Antenatal izlemlerde yiiksek riskli gebelerde stres diizeyini azaltacak ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarini gelistirecek egitimlere yer verilmesi 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yiiksek Riskli Gebelik, Stres, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari, Hemsirelik



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STRESS AND HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIOURS IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN
MSC THESIS
BUSE NUR ERTEKIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NEVIN CITAK BILGIN)
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The researh was descriptive and relational carried out to examine the relationship
between perceived stress an healthy lifestyle behaviours in high risk pregnant
women.

The population of the research consisted of pregnant women who were hospitalized
with the diagnosis of high-risk pregnancy in the obstetrics service of two hospitals
in the city center of Bolu. The sample size was determined as 112 by the PASS 11
program and the research was completed with 115 high risk pregnant women. The
data of the research was collected by using the Introductry Information Form,
Perceived Stress Scale (PSS) and Health Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP I1).
Number, percentage, mean, standard deviation, ANOVA, independent groups t test
and Pearson’s correlation analysis were used to evaluate the data.

The mean score of high riskpregnant women was found 29.40 + 5.90 in PSS and
124.97 + 16.99 in HPLP II. It was determined that the highest mean score on the
scale of healthy lifestyle behaviours in pregnant women was related to spiritual
growth (25.52 + 3.65) and the lowest mean score was related to physical activity
(11.85 + 2.84) sub-dimensions. It was found that there was a moderate, negatively
and significant relationship between perceived stress and the sub-dimensions of
HPLP II: health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth,
interpersonal relationships and stress management in high-risk pregnant women.
Being high of perceived stress high risk pregnant women reflects negatively on the
healthy lifestyle bahaviours. It is important to include trainings that will reduce the
stress level and develop healthy lifestyle behaviours in high-risk pregnant women
in antenatal care.

KEYWORDS: High Risk Pregnancy, Stress, Healthy Lifesytle Behaviours,
Nursing
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1. GIRIiS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi
Gebeler, gebelik doneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgok

degisiklik yasamaktadir (1). Kadinlarda gebeligin neden oldugu psikolojik ve
sosyal degisiklikler yasamin diger donemlerine gore daha fazladir (2). Bununla
ilgili olarak yapilan bir ¢alismada kadinlarin deneyimlemis oldugu stresli yasam
olaylar1 arasinda ilk sirada gebeligin yer aldigi bildirilmistir (3). Bu nedenle
gebelik, strese neden olabilecek etkenlerle karsilasma riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle gebeler icin stres diizeyinin arttigi bir déonemdir (2,4). Yiksek riskli
gebelerde ise saglikli gebelerde strese neden olabilecek etkenlere farkli faktorler
(kanama, agn gibi tehlike belirtilerinin goriilebilmesi, hastanede yatarak tedavi
gorme vb.) eklenmektedir. Dolayisiyla yiiksek riskli gebelerde, gebeye veya fetiise
ait sorunlar nedeniyle stres diizeyi artabilmektedir (5). Yapilan ¢alismalar da riskli
gebelerde stres diizeyinin saglikli gebelere gore daha fazla oldugunu gostermektedir
6, 7).

Gebelik doneminde yasanan stres olumsuz saglik sonuglar1 ile
iligkilendirilmis (2) ve yapilan bir ¢alismada gebeliginde stres yasamig kadinlarin
%354’liniin preterm dogum yaptigi bulunmustur (8). Bunun yani sira gebelikte
yasanan stresle birlikte gebelerde sigara, alkol kullanimi, prenatal kontrollere
gitmeme gibi sagliksiz davraniglar ortaya g¢ikabilmektedir (2). Bu tiir sagliksiz
davraniglar da gebe ve fetiis ile ilgili olumsuz durumlarin goriilme ihtimalini
artirabilmektedir (9-12). Bununla birlikte gebelik doneminde davraniglarinin
fetiistin sagligimi etkileyebilecegine inanan gebeler yasam tarzi degisikliklerine
daha olumlu yaklasabilmekte (13) ve daha fazla saglikli davraniglar sergileyen
gebeler daha az stres yasayabilmektedir (14).

Literatiirde yliksek riskli gebelerde algilanan stres ile saglikli yasam bigimi
davraniglart (SYBD) arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (14, 15). Gebelik doneminde stres diizeyinin ve saglik
davraniglarinin gebe ve fetiisiin saglig1 lizerindeki etkileri dikkate alindiginda
yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasindaki iliskinin bilinmesi
oldukca Onemlidir. Bu iligkinin ortaya konulmasiyla yiiksek riskli gebeler ile
calisan hemsireler ve diger saglik profesyonelleri bu gebelere yonelik girisimlerin

planlanmasinda onciiliik edebilirler.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
e  Yiksek riskli gebelerde algilanan stres diizeyi nedir?

e  Yiksek riskli gebelerde SYBD ne diizeydedir?

e Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres gebelerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore degismekte midir?

e  Yiksek riskli gebelerde SYBD gebelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore degismekte midir?

e Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasinda iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik ve Anne Oliimii
Yasam stlirecinde normal bir evre olarak kabul edilen gebeligin saglikli

gegmesi beklense de gebelik birtakim riskleri beraberinde getirmektedir (16, 17).
Bu nedenle ¢ogu gebelik sorunsuz ilerlese bile tiim gebelikler risk altindadir (17,
18) ve riskli gebelikler hem diinyada hem de iilkemizde anne ve ¢ocuk sagligi
kapsaminda 6nemli sorunlardan biridir (19, 20).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinlar, cogu 6nlenebilir veya
tedavi edilebilir olan komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybedebilmektedir.
Komplikasyonlarin ¢ogu gebelikte gelismekle birlikte gebelik oncesine iliskin
komplikasyonlar da olabilmekte ve kontrol altina alinamadiginda daha olumsuz
sonuglar ile karsilagilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000-2017 yillart
arasinda anne 6liim oraninin yaklasik %38 oraninda azalmig olmasina ragmen 2017
yilinda diinyada yaklasik 295.000 kadinin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir
nedenlerden dolay1 hayatim1 kaybettigini ve bu oranin kabul edilemez derecede
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bunun yani sira DSO, tiim anne &liimlerinin
%94 inilin diisiik ve orta gelirli {ilkelerde meydana geldigini ve disiik gelirli
iilkelerde 100.000 canli dogumda 462 olan anne 6liim oraninin yiiksek gelirli
iilkelerde 100.000 canli dogumda 11 oldugunu bildirmistir (20). Ulkemizde de
2010°da yiiz binde 16.7 olan anne Oliim oranin 2018’de 13.6’ya geriledigi
bildirilmistir (21).

2.1.1 Gebelikte Risk Faktorleri
Gebelikte; yasam tarzi (sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi, tiitiin

kullanimi, alkol kullanimi, kontrolsiiz ila¢ kullanimi, madde bagimlilig1r vb.),
gebelik Oncesi donemde var olan kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, tiroid
hastaliklar1 vb.), enfeksiyonlar (cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, iiriner sistem
enfeksiyonlar1 vb.) ve obezite genel risk faktorleri arasindadir. Bunun yani sira
hiperemezis gravidarum, cogul gebelikler, gestasyonel trofoblastik hastaliklar,
erken membran riiptiirii, preterm eylem, plasental anomaliler, preeklampsi,
eklampsi ve gestasyonel diyabet gibi gebelik komplikasyonlar1 gebelikte 6nemli
risk faktorleridir (16). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)’nda,
Onlenebilir yiliksek risk olarak degerlendirilen geng (<18) ya da ileri annelik yasinin

(>35), 24 aydan kisa dogum araliklarinin ve yiiksek dogurganligin (>4) gebelikte



yaygin risk faktorleri arasinda yer aldig1 ve riskin birden fazla faktoriin bir araya
gelmesiyle artis gosterebilecegi ifade edilmektedir. Ulkemizde gergeklesen
dogumlarin %35.2’sinin Onlenebilir herhangi bir yiiksek risk kategorisinde yer
aldig1 goriilmektedir. Yiiksek risk kategorileri ile ilgili olarak tekli yiiksek risk
kategorisi i¢inde en yaygin olanlar sirasiyla 24 aydan az dogum aralig1 (%210.1) ve
34’{in Ustiinde anne yasi (%8.1) iken c¢oklu risk kategorisi iginde ise en yaygin
olanlar sirasiyla 34 yas lstiinde tigten fazla dogum (%4.4) ve 24 aydan az dogum
araliginda ticten fazla dogum (%2.7) olarak belirlenmistir (22).

2.2 Gebelikte Risk Siniflamasi ve Yiiksek Riskli Gebelikler
Gebelik siirecinde risk; disiik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelik olarak

ele alinmaktadir (17). Gebeligin kesinlestigi andan itibaren gebeligi siiresince
laboratuvar ve tarama testleri normal olan gebeler diisiik riskli gebelik grubunda
yer alirken, laboratuvar testleri normal olan fakat testlerin tekrar edilmesi ve daha
yakindan takip edilmesi gerecken gebeler riskli gebelik grubunda yer almaktadir
(23). Hem gebenin kendi sagligint hem de fetiisiin sagligini tehdit eden, morbidite
ve mortalite riskini artiran durumlara sahip olan gebeler ise yiiksek riskli gebelik
grubunda bulunmaktadir (17, 24).

Yiiksek riskli gebelik durumu, gebelik donemi oncesine veya dogrudan
gebelik donemine ait saglik problemlerine bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (17,
24). Diyabet, kalp hastaliklari, kan hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 gibi gebelik
donemi Oncesine ait saglik problemleri olan gebeler ile cogul gebelik, dogum dncesi
kanama, hiperemezis gravidarum, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet,
erken membran riiptiirii, Rh uyusmazligi, plasental anomaliler, servikal yetmezlik,
intrauterin gelisme geriligi gibi gebelik donemine ait saglik problemleri olan
gebeler yiiksek riskli gebelik grubunda bulunmaktadir (5, 23, 25, 26).

2.3 Yiiksek Riskli Gebelik ve Stres
Gebelik, iireme cagindaki kadinlarin dogal yasam dongiisiiniin bir pargasi

ve mutluluk verici bir donem olmakla birlikte stresin yogun yasandigi donemlerden
biridir (1, 16). Gebelik doneminde gebenin viicudunda, yasam tarzinda, insanlarla
olan iligkilerinde, rol ve sorumluluklarinda meydana gelen degisiklikler strese
neden olabilmektedir (2). Bunun yani sira gebelik izlemleri, muayeneler, dogum
korkusu ve yetersiz sosyal destek gibi faktorler gebeligi daha stresli hale
getirmektedir (4). Yiiksek riskli gebeliklerde ise bahsedilen faktorlere, riskli gebelik

tanisinin konulmasi, gebelikte kanama, agr1 gibi tehlike belirtilerinin goriilebilmesi,



bebek ile ilgili olumsuz durumlarin ortaya ¢ikabilmesi ve hastanede yatarak tedavi
gormenin gerekebilmesi gibi faktorler eklenerek stres diizeyi daha da artmaktadir
(5). Konuya iliskin olarak yapilan bir ¢alismada hastanede yatis deneyimi olan
yuksek riskli gebelerde algilanan stres diizeyinin yatis deneyimlemeyenlere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (27). Riskli olan ve olmayan gebelerin stres
nedenlerinin incelendigi ve karsilastirildig: bir bagka calismada da riskli gebelerde
gebelikte tehlike belirtilerinin goriilmesi, bebek ile ilgili olumsuz durumlarin ortaya
cikmasi ve gebelik siiregleri ile ilgili belirsizlik gibi nedenlerle, riskli olmayan
gebelerde ise dogum ile ilgili korkular nedeniyle daha fazla stres goriildigi
belirlenmistir (7).

Yiiksek riskli gebeliklerde, gebeye veya fetlise ait sorunlar nedeniyle
gebeligin saglikli bir sekilde sonuglanmasi tehdit altinda oldugundan yasanan stres
diizeyi daha fazladir (5). Yapilan ¢alismalar riskli gebelerde algilanan stresin (7,
28) ve prenatal distresin saglikli gebelere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (29). Ahmed ve ark. (30) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da
kronik hastaligt ve GDM’si olan gebelerin stres diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

2.4 Yiiksek Riskli Gebelik ve Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar
Saglikli yasam bi¢gimi davraniglari, bireylerin saghk durumlarini

koruyabilmek, gelistirebilmek ve hastaliklardan korunabilmek amaciyla uyguladigi
davraniglar olarak ifade edilmektedir. SYBD ile bireyler hem hastaliklardan
korunmak hem de saghigin1 korumak ve gelistirmek amaciyla sorumluluk almakta,
saglikla ilgili davranislarini kontrol etmekte ve giinliik aktivitelerinde saglik
durumuna uygun olan davraniglar1 se¢gmektedir (31). Gebelikte bu davraniglarin
sergilenmesi maternal ve fetal iyilik halinin devami igin olduk¢a 6nemlidir (32).
SYBD hem mevcut gebeligi ve gebelik sonuclarint hem de yenidoganin sagligini
dogrudan etkilemektedir (33). Dolayisiyla gebeler dogru beslenme, sigara igmeme,
diizenli egzersiz gibi saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirmeleri konusunda tesvik
edilmelidir. Saglikli yasam aliskanliklar1 olmayan kadinlarda ise gebelik, bu
aligkanliklarin kazanimi igin firsat olarak goriilmelidir (34). Gebelik, saglik bakim
sistemlerinden diizenli araliklarla yararlanan gebelerin, bebeklerinin saglig1 i¢in
yasam tarzi degisikliklerine daha olumlu yaklastiklar1 bir donemdir (13). Bu

baglamda gebelik doneminde, gebelerin gerekli davranis degisikliklerini



saglayabilecek motivasyonlari yiiksek oldugundan olumlu yasam tarzina yonelik
miidahaleler daha kolay hayata gegirilebilir (13, 34).

2.4.1 Saghk Sorumlulugu
Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi saglik durumlarima uygun olan

koruyucu ve saglig: gelistirici davranislar1 ve saglik durumlarinda meydana gelen
degisiklikler sonucunda gerekli olan davranis degisikliklerini gosterebilmeleri
olarak ifade edilmektedir (35). Baska bir deyisle saglik ile ilgili davranislarin
bireylerin kendi sorumlulugunda olmasidir (36). TNSA 2018 verileri kadinlarin
%35’1nin kendi saglik bakimlarina iliskin kararlar1 tek basina aldigini %60’ 1min ise
esleriyle birlikte aldigin1 gostermektedir (22). Bireylerin, sagliklarina iliskin
alabilecekleri sorumluluk diizeyleri, viicutlarin1 ve kendilerini taniyarak saglik
durumlarinda meydana gelen degisiklikler sonucunda profesyonel destege
basvurmalari, diizenli araliklarla tibbi kontrollerini yaptirmalari, saglik ile ilgili
yayinlari takip etmeleri gibi davraniglar ile belirlenmekte ve bu gibi davraniglarin
yerine getirilmesi sagliklarina 6nem verdiklerini gostermektedir (37). Gebelik,
kadinlarin diizenli olarak saglik kontrollerine gitmelerini gerektiren bir donemdir
(34). Ulkemizde gebeligin ilk 14 haftasi igerisinde, 18-24. haftalar arasinda, 28-32.
haftalar1 arasinda ve 36-38. haftalar1 arasinda olmak iizere en az 4 kez gebe izlemi
yapilmasi dnerilmektedir (38). DSO’ye gére gebelerin %75 inin (39) iilkemizde de
%89.7’sinin en az 4 kez dogum Oncesi bakim aldig: bildirilmistir (22). Bununla
birlikte iilkemizde 2018 yilina kadar olan siiregte son dogumlari i¢in en az 4 kez
dogum Oncesi bakim alan kadinlarin yiizdesinin giderek arttigi belirtilmektedir
(22). Gebeligin riskli oldugu durumlarda maternal ve fetal sagligi korumak igin
rutin gebe izleminden daha fazla sayida izlem yapilmasi 6nemlidir (16, 40). Tiim
gebelere rutin gebe izlemleri sirasinda “Risk Degerlendirme Formu” uygulanarak
gebelerin risk degerlendirmesi yapilmali ve sonrasinda izlemlerin sayisina karar
verilmelidir (38).

2.4.2 Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivitenin kalp ve damar hastaliklari, diyabet, stres, anksiyete ve

depresyonu azaltmak, saglikli kilo ile kas ve iskelet sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yardimci olmak gibi sagliga iliskin pek cok olumlu etkisi vardir
(41). Saglik ile ilgili bir¢ok yarari bulunmasindan dolay: diizenli fiziksel aktivite,
tibbi ya da obstetrik bir komplikasyonu olmayan gebeler i¢in de tavsiye

edilmektedir (34). Bununla ilgili olarak Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi



(ACOG), tibbi ya da obstetrik bir komplikasyonu olmayan gebeler igin giinde en az
20-30 dakika arasinda olmak {iizere haftanin her giinii veya c¢ogu giinii orta
yogunlukta egzersiz dnermektedir (42). Tibbi veya obstetrik bir komplikasyonu
olmayan gebeler igin gebelik doneminden once diizenli egzersiz yapanlar ile
yapmamis olanlara Onerilen egzersizler ise farklidir. Bu nedenle egzersizin
potansiyel faydalarinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in uygun olan egzersiz programinin
gebenin fiziksel uygunluk diizeyine gore belirlenmesi gerekir (34).

Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersizin kilo kontroliine yardimci olmak,
gestasyonel diyabet riskini azaltmak, preeklampsi riskini azaltmak ve psikososyal
iyilik halini artirmak gibi olumlu etkileri vardir (34, 42). Bu nedenle tibbi veya
obstetrik komplikasyon ya da kontrendikasyon yoklugunda gebeler, fiziksel
aktiviteye devam etmeleri ya da baglamalari igin tesvik edilmelidir (42).

Yiiksek riskli gebeliklerde fiziksel aktivite, bazi durumlarda onerilebilirken
bazi durumlarda kontrendike olabilmektedir (33, 42, 43). Tibbi veya obstetrik
komplikasyon ya da kontrendikasyon varliginda fiziksel aktiviteye iliskin gebelere
Oneride bulunmadan oOnce gebeler mutlaka dikkatle degerlendirilmelidir (42).
Bunun yami sira gebeler, egzersiz sirasinda vajinal kanama, diizenli agrili
kontraksiyonlar, amniyotik sivi sizintisi, dispne, gogiis agrisi, bas agrisi, bas
donmesi, dengeyi etkileyen kas giicsiizliigli, bacak agris1 ya da 6dem gibi
sorunlardan herhangi birinin olugsmasi durumunda egzersize devam etmemeleri
konusunda bilgilendirilmelidir (34, 42).

2.4.3 Beslenme
Beslenme, viicudun tiliketilen gidalardan yararlanmasi olarak ifade

edilmektedir (36). Saglikli beslenme i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi, ¢esitli
gidalarin tliketilmesi ve sagliga zararli gidalardan kacinilmasi gerekmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme igin ise giinlik beslenmede, her gruptan besinin
bulunmas1 ve miktarlarinin  bireylerin  gereksinimlerine uygun olmasi
gerekmektedir (35, 36).

Saglikli beslenme, saglikli yasamin ve metabolik hastaliklardan korunmanin
on kosullarindan biridir. Kilonun normalden fazla olmasi, yiiksek kan basinci, kalp
damar hastaliklari, diyabet, solunum yetersizligi gibi saglik sorunlarinin goriilme
riskini artirirken, zayif olmak viicut direncini ve verimliligi diisiiren bir durumdur
(36). DSO, 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu oldugunu ve bu

yetigskinlerden 650 milyondan fazlasinin obez oldugunu bildirmistir. Obezitenin



1975-2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ katina ¢iktigi tahmin edilmektedir.
Kadinlara iligkin verilere bakildiginda DSO’ye gére 18 yas ve iizeri kadinlarmn
%40 min fazla kilolu ve %15’inin obez oldugu bildirilmistir (44). Ulkemizde ise
TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin %29’unun fazla kilolu,
%30 unun obez oldugu ve 2003-2018 yillar1 arasinda obezitenin %22.7’den %30’a
yiikseldigi belirlenmistir (22).

Obezitenin 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda daha yiiksek
oranlarda goriilmesinin sebeplerinden biri gebelik doneminde kazanilan viicut
agirhigidir (13). Gebelik doneminde gerek fazla kilo alinmasi gerekse yetersiz kilo
alinmasi gebenin ve fetiisiin sagligini1 olumsuz etkiler. Gebelik doneminde yetersiz
kilo alan kadinlar ile gebelik doneminden dnce olmasi gereken kilosunun %10 veya
daha altinda olan kadinlarin, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski daha
yiiksektir. Viicut agirligi olmasi gereken kilosunun %50 iizerinde olan kadinlar ise
gestasyonel diyabet, kan lipidlerinde artma, kronik hipertansiyon ve zor dogum
eylemi yoniinden risk altindadir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme, maternal
ve fetal sagligi korumak i¢in gebelik doneminde oldukga 6nemlidir (45).

2.4.4 Manevi Gelisim
Insanin fiziksel, duygusal ve sosyal yonii kadar manevi yonii de Snemlidir

(46, 47). Maneviyatin, saglik ve hastalik kavramlarini etkiledigi ve bireylerin iyilik
hali ile yasam kalitesi tizerinde belirleyici bir etken oldugu ifade edilmektedir (48).
Bunun yani sira bireyin degisimlere uyum siirecinde, problemlerin iistesinden
gelebilmesinde, saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamasinda, kendinde yeniden
iyilesme giici bulmasinda ve umutlu olmasinda da maneviyatin olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir (46).

Gebelik doneminde maneviyat ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
Jesse ve Reed (49) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerde daha yiiksek
maneviyat diizeyinin olumsuz saglik davraniglarindan biri olan sigara igmenin
azalmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Price ve ark. (50) tarafindan yapilan bir
baska calismada ise yliksek riskli gebelerin maneviyati, bu donemde yasadiklar
stresle bas etmelerini saglayacak bir yontem olarak gordiikleri belirlenmistir.

2.4.5 Kisileraras iliskiler
Kisilerarasi iliskiler, bagkalariyla olan iliskiler olup nedensel gereklilikler

bulunmadan anlamli bir iligki kurabilmek i¢in s6zel ve sézel olmayan iletilerle

duygu ve diisiinceleri paylasabilmeyi gerektirir (51). Saghgimn yiikseltilmesinde,



saglik sorunlarini 6nlemede, stresin olumsuz etkilerinden korunmada ve bas etme
cabalarinin gili¢lendirilmesinde destekleyici iliskiler olumlu bir etkiye sahiptir. Bu
durum gebelik donemi igin de gegerlidir. Yapilan ¢alismalar gerek saglikli (52)
gerekse riskli gebelerin (53) gebelik siirecinde en fazla destegi ailelerinden
aldiklarini gostermektedir.

Gebelik siirecinde gebenin sosyal ¢evresinden aldigr destek gebelik
deneyiminde pozitif bir etkiye sahipken, destek eksikligi gebenin bu deneyimini
negatif olarak etkileyebilmektedir (54). Gebeligin yiiksek riskli oldugu durumlarda
ortaya ¢ikan stresin etkili bir sekilde yonetilmesinde de sosyal destegin olumlu
etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle sosyal destek, yiiksek riskli gebeliklerde oldukca
onemli bir yere sahiptir (5).

2.4.6 Stres Yonetimi
Stres yonetimi, kisilerin stresle kars1 karsiya kaldiklarinda uygun ve etkili

bas etme yontemlerini kullanmalarimi saglayarak stres diizeyinin azalmasini
saglamaktadir. Stresle bas etmede genellikle sorun odakli veya duygu odakli basa
¢ikma yaklagimlarindan biri kullanilmaktadir. Sorun odakli bag etme yaklagiminda
stresin nedenleri iizerine odaklanilmaktadir. Duygu odakli bas etme yaklagiminda
ise daha ¢ok stresin olusturdugu duygular ve diisiinceler iizerine odaklanilmakta ve
kisi, diisiince igerigini degistirdiginde bas etme durumu ortaya cikmaktadir.
Kullanilan tiim bu yaklasimlar yararli olmakla birlikte sorun odakli bas etme
yaklagimi daha ¢ok tercih edilmekte ve bu yaklasimi kullanan kisilerin yasama daha
iyi uyum saglayabilecegi one siiriilmektedir (55).

Yiiksek riskli gebeliklerde gebe ve ailesi, bu durumun getirdigi stres ile bas
edebilmek i¢in hem geg¢miste kullanmis olduklar1 etkin bas etme mekanizmalarina
bagvurmali hem de yeni ve etkili bas etme yontemleri 6grenmelidir. Bu nedenle
yuksek riskli gebeligin neden oldugu stresin yonetilmesinde gebelerin onceden
kullanmis olduklar1 bas etme yontemlerinin belirlenmesi ve etkili bas etme
yontemlerinin dgretilmesi olduk¢a 6nemlidir (5). Stresle bas etme yontemleri ise
kisilerin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebildiginden birey i¢in en uygun ve
etkili bas etme yonteminin belirlenmesi ve kullanilmasinin saglanmasi
gerekmektedir (55). iran’da gebelerle yapilan bir calismada gebelerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeyinin azalmasinda Kur’an-1 Kerim dinlemenin etkili

oldugu bulunmustur (56). Bunun yani sira kesin yatak istirahatindeki yiiksek riskli



gebelerde miizikle terapinin, gebelerde stresi azalttigl, yasamsal bulgular1 ve fetal
saglig1 olumlu etkiledigi belirtilmektedir (4).

2.5 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ile Saghklh Yasam
Bicimi Davramislari
Gebelerin stres ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi hem kendi sagligini

hem de fetiisiin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir (57-59). Bunun yani sira
gebelik doneminde stres belirtileri yasayan gebelerde sigara, alkol kullanimu,
prenatal kontrollere gitmeme gibi sagliksiz davranislar goriilebilmektedir (2).

Literatiirde yiiksek riskli gebelik gruplarinda algilanan stres ile SYBD
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlanmigtir. Konuya iligkin
olarak Stark ve Brinkley (14) tarafindan yiiksek riskli gebelerle ve Malakouti ve
ark. (15) tarafindan preeklampsi tanisi alan gebelerle yapilan bu galismalarda
gebelerin algilanan stres diizeyleri ile SYBD arasinda negatif iliski oldugu
belirlenmistir.

2.6 Yiiksek Riskli Gebelerde Stres Yonetiminde ve Saghgin
Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelik doneminde saglikli olmak, gebelik

riskini azaltmasi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle gebelik doneminde probleme
neden olabilecek risk faktorleri varsa miimkiin olan en erken siirede teshis edilmeli
ve optimum saglik sonuglar1 elde etmek i¢in gerekli takip ve tedaviler saglik
profesyonelleri tarafindan gergeklestirilmelidir. Bu baglamda kronik hastaliklarin
ve yasam tarzi ile ilgili risk olusturabilecek faktorlerin gebelik dncesinde kontrol
altina alinabilmesi 6nemlidir. Gelgelelim bazi kosullar tedavi edilemeyebilir ya da
her ne kadar kontrol altina alinsa bile risk devam edebilir. Boyle bir durumda ise
bu gebelerin daha dikkatli takip edilmesi gerekir (16). Gebeligin yiiksek riskli
oldugu durumlarda hemsirelik, gebe ile ailesinin biitlinciil bir yaklasimla ele
alinmasini, egitim ve bakim gereksinimlerinin kargilanmasini, gebede strese neden
olabilecek faktorlerin bilinmesini ve uygun bas etme yontemlerinin kullanilmasini
saglayabilmeyi gerektirir (5).

Hemsireler gebelik donemindeki kontroller esnasinda gebeler ile siklikla bir
araya gelmektedir ve bu durum hemsirelerin gebeler ile iletisimini
kolaylastirmaktadir (60). Bu nedenle riskli gebelik siirecinde hemsireler, gebelerin
stres ile bas edebilmelerinde gerekli olan etkili yontemleri kullanmalar1 konusunda
onemli role sahiptir (57). Ayni zamanda bu donemde hemsireler gebelerde

SYBD’yi gelistirebilir ve slirdiiriilmesini saglayabilirler (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici ve iliskisel tarama modeli ile yapilmistir.

3.2 Arastirmamn Yapildiga Yer ve Ozellikleri
Arastirma Bolu il merkezinde yer alan ve kadin dogum servisi bulunan iki

kamu hastanesinde yiiriitilmistiir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Bolu Abant izzet Baysal Universitesi 1zzet Baysal

Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadm
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Unitesi’nin Kadin Dogum Servislerinde yiiksek riskli
gebelik tanis1 ile yatarak tedavi géren gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikligii
PASS 11 programi ile hesaplanmistir. Algilanan stres ile SYBD arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalar gbz Oniine alinarak (14, 15) yokluk hipotezinin iligki
katsayis1 sifir ve alternatif hipotez 0.30 kabul edilerek %90 gii¢ ve %5 giiven
diizeyinde Orneklem sayisi 112 olarak belirlenmistir. Arastirma, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 115 yiiksek riskli gebe
(Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi goren 93 (%80.9) ve Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Unitesi’nde tedavi goren 22 (%19.1) gebe) ile
tamamlanmuistir.

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya

e Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren,
e Iletisim problemi olmayan,

e Okur-yazar olan,

e 18-45 yas araliginda olan,

e 20- 40 gebelik haftalar1 arasinda olan,

e Psikiyatrik tan1 almayan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler dahil edilmistir.
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3.4 Arastirmanin Stmirhhiklar:
Arastirma Bolu il merkezinde yer alan iki hastanenin kadin dogum

servisinde yiiksek riskli gebelik sebebiyle yatarak tedavi goren ve calismaya
katilmay1 kabul eden gebeler ile sinirlidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
aragtirmanin yapildigi zaman ve grup ile sinirlt olup genellenemez. Bunun yani sira
arastirmanin belirli bir zaman diliminde yapilmis olmasi bakimindan gebelerin stres
diizeylerinin ve saglik davraniglarinin siirekli olarak degerlendirilememesi de
arastirmanin sinirliliklari arasinda sayilabilir.

3.5 Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu (EK 1),

“Algilanan Stres Olgegi” (EK 2) ve “Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117
(EK 3) kullanilmuistar.

3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu
Tanitic1 Bilgi Formu literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir (14, 15, 61, 62). Formda katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb. toplam bes soru), obstetrik
ozelliklerini (gebelik haftasi, gebelige isteyerek karar verme durumu vb. toplam bes
soru) ve yasam bigimine iliskin &zelliklerini (sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu vb. toplam bes soru) igeren 15 soru bulunmaktadir.

3.5.2 Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Algilanan Stres Olgegi 1983°te Cohen ve ark. tarafindan gelistirilmistir (63).

Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢calismast ise Erci tarafindan yapilmistir
(64). Olgek, besli likert (1=hi¢bir zaman, 2=hemen hemen hig, 3=bazen, 4=s1klikla,
5=cok sik) tipte olup toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olcegin dort maddesi
pozitif ve alt1 maddesi negatif olarak puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 10 ve en yiiksek puan 50°dir. Olgek toplam puaninin artmasi kisinin
algilanan stres diizeyinin arttigm gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0.70 iken bu ¢alismada 0.84 olarak

belirlenmistir.
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3.5.3 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi IT (SYBDO 11)
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi, 1987 yilinda Walker ve ark.

tarafindan gelistirilmistir (65). SYBDO I, 1996 yilinda revize edilerek SYBDO 11
olarak adlandirilmistir (66). Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi
ise Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir (51). Olgek, dortlii likert tipte (1=hicbir
zaman, 2=bazen, 3=sik sik ve 4=diizenli olarak) olup tiimi olumlu toplam 52
maddeden olusmaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan
208’dir. Olgek toplam puanmin artmasi bireyin belirtilen saglik davranislarini
yuksek diizeyde uyguladigini gostermekte olup oOlgegin  kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 0.92 olup bu calismada 0.91 olarak bulunmustur. Olgege iliskin
bilgilere Tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

SYBDO II
Alt Olgekler Maddeler Olcekten Ahnabilecek
Puanlar
(Min — Max)

Saglik Sorumlulugu | 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 9-36
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8-32
Beslenme 2, 8,14, 20, 26, 32, 38, 44,50 9-36
Manevi Gelisim | 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9-36
Kisileraras1 {liskiler | 1, 7,13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 9-36
Stres Y 6netimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 8-32

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma 01.11.2019-01.05.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Hastaneye yatisi yapilan yiiksek riskli gebeler ile kadin dogum servisinde yiizyiize
goriisiilmiistiir. Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama formlari
arastirmanin amact agiklandiktan sonra arastirmaci tarafindan verilmis ve
doldurulan formlar yine arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Katilimcilarin

formlar1 doldurmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi istatistik paket programiyla yapilmistir. Arastirmada

tamimlayici 6zelliklerle ilgili verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede ASO (skewness: .231 kurtosis: -.567) ve SYBDO II (skewness:
258 Kkurtosis: .113) i¢in bu degerler + 1.5 araliginda olup normal dagilim
gostermistir (67). Algilanan stresin ve SYBD’nin tamimlayict ozelliklere gore
karsilastirilmasinda ANOVA ile bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. ANOVA
testinde iligki bulunan degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak igin Bonferroni testi yapilmustir. Olgeklerde i¢ tutarliik Cronbach’s
Alpha testi ile degerlendirilmistir. Algilanan stres ile SYBD arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Pearson’s korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisinin
giiciiile ilgili olarak 0-0.29 zayif, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yiiksek, 0.85-1 aras1 gok
yiiksek olarak degerlendirilmistir (68). Calismada istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar

Yerel Etik Kurulu’nda ilgili tarihlerde yeniden yapilanmaya gidilmesi nedeniyle
dosya kabul edilemediginden Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalart Etik Kurulundan 09.09.2019 tarih ve 2019/187 sayili karar ile etik
izin almmustir. Bolu Il Saghk Miidiirliigii’nden 23.10.2019 tarih ve 78410963-
604.02 sayili karar ile arastirma izni alinmistir. ASO’niin kullanimi (EK 4) ve
SYBDO II'nin kullanimi1 (EK 5) i¢in yazarlardan izin alinmistir. Arastirmaya

katilim igin gebelerden yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular dort baslik altinda ele alinmistir.

4.1 Yiiksek riskli gebelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2 Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD’ye iliskin bulgular

4.3 Yiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD’nin tanimlayici
Ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.4 Yiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD arasindaki iliskiye
yonelik bulgular
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4.1 Yiiksek Riskli Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.1. Yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=115)

Ozellik n/Ort+SS %
Yas

18-23 26 22.6
24-29 42 36.5
30-35 29 25.2
36-41 18 15.7
Yas Ortalamasi: 28.95+5.71
Egitim Durumu

[kogretim 50 43.5
Lise EP 28.7
Universite ve iizeri 32 27.8

Calisma Durumu

Evet 27 235
Hayir 88 76.5
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 45 39.1
Gelir Gidere Denk 59 51.3
Gelir Giderden Fazla 11 9.6
En Uzun Siire Yasanan Yer

Il 61 53.1
flge 19 16.5
Koy 35 30.4

Aragtirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 4.1.°de yer almaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 28.95 + 5.71 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ilkogretim mezunu oldugu (%43.5),
calismadigr (%76.5), gelirinin gidere denk oldugu (%51.3) ve en uzun siireyle il
merkezinde yasadigi (%53.1) belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Yiiksek riskli gebelerin obstetrik ve yasam bi¢imine iligkin 6zellikleri

(n=115)
Ozellik n/Ort+SS %
Gebelik Haftasi
20-26 (Ikinci Trimester) 8 7.0
27-40 (Ugiincii Trimester) 107 93.0
Gebelik Hafta Ortalamasi: 34.19+4.01
Gebelige isteyerek Karar Verme
Evet 96 83.5
Hayir 19 16.5
Gebelik Sayisi
1 39 33.9
2 37 32.2
3 ve lizeri 39 33.9
Gebelik Kaybi
Evet 39 33.9
Hayir 76 66.1
Diizenli Kontrollere Katilma Durumu
Evet 108 93.9
Hayir 7 6.1
Sigara Kullanim
Evet 14 12.2
Hayir 101 87.8
Alkol Kullanim
Evet 0 0.0
Hayir 115 100.0
Es Destek Diizeyi
Diisiik 2 1.7
Orta 11 9.6
Yiiksek 102 88.7
Aile / Cevre Destek Diizeyi
Diisiik 13 11.3
Orta 6 52
Yiiksek 96 83.5
Genel Saghk Diizeyi
Diisiik 11 9.5
Orta 34 29.6
Yiiksek 70 60.9
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Arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin obstetrik ve yasam bigimine
iligkin 6zellikleri Tablo 4.2.’de verilmistir. Katilimecilarin gebelik hafta ortalamasi
34.19 + 4.01 olarak saptanmistir. Gebelerin ¢ogunlugunun (%83.5) mevcut
gebeligine isteyerek karar verdigi belirlenmistir. Gebelerin %33.9’unun ilk gebeligi
oldugu ve ayni oranda (%33.9) gebenin daha Once gebelik kaybi yasadigi
bulunmustur. Katilimcilarin, %93.9’unun diizenli olarak saglik kontrollerine
katildig1, %87.8’1nin sigara, tamaminin (%100) ise alkol kullanmadig1 saptanmastir.
Gebelerin es ve aile/cevre destegine iligkin algilar1 degerlendirildiginde
cogunlugunun es ve aile/cevre destek diizeyini yliksek olarak degerlendirdigi
(swrastyla %88.7 ve %83.5) belirlenmistir. Bununla birlikte gebelerin %60.9’u
genel saglik diizeyini yiiksek olarak degerlendirirken %29.6’s1 ise orta olarak

degerlendirmistir.
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4.2 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkl Yasam
Bicimi Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Yiiksek riskli gebelerin Algilanan Stres ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari 6lgek puan ortalamalar1 (n=115)

Olgekler Olgek Ort+SS Secenek Katilimcilarin Olgekten
Madde isaretlenme Aldig1 Puanlar  Alinabilecek
Sayisi Ort (Min — Max) Puanlar
(Min — Max)
ASO 10 2940590  2.94+0.59 17 - 43 10 - 50
SYBDO I1
Saglik 9 21.64+3.92 2.40+0.43 12 -32 9-36
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 8 11.85+2.84 1.48 +£0.35 8-20 8-32
Beslenme 9 22.32+3.57 2.48+0.39 14 - 32 9-36
Manevi Geligim 9 25.52 + 3.65 2.83£0.40 15-34 9-36
Kigilerarast 9 25.27 + 3.86 2.80+0.42 17-34 9-36
Mliskiler
Stres YoOnetimi 8 18.35+ 3.57 2.29+0.44 10 - 28 8-32
SYBDO I 52 12497+16.99 240+0.32 85-171 52 - 208
Toplam

Tablo 4.3.’de arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin algilanan stres ve

SYBD II élgek puan ortalamalar yer almaktadir. Katilimeilarm ASO toplam puan
ortalamasi 29.40 + 5.90 olarak bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerin SYBDO II alt

boyut puan ortalamalar1 en yiiksekten en diislige dogru sirasiyla manevi gelisim
(25.52 £ 3.65), kisilerarasi iligkiler (25.27 + 3.86), beslenme (22.32 + 3.57), saglik
sorumlulugu (21.64 + 3.92), stres yonetimi (18.35 + 3.57) ve fiziksel aktivite (11.85

+ 2.84) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin SYBDO 1II toplam puan ortalamasi ise
124.97 + 16.99 olarak bulunmustur.
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4.3 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkh Yasam

Bicimi

Davramslarinin

Tanimlayici

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ozelliklere

Gore

Tablo 4.4. Yiiksek riskli gebelerin bazi tanimlayici zelliklerine gore ASO puan
ortalamasinin karsilastirilmasi (n=115)

Ozellik ASO Fit Fark
Ort =SS

Yas

18-23 31.11+6.42 | F=1.108

24-29 29.07+5.36 p=.349

30-35 28.31+5.75

36-41 29.44+6.49

Egitim Durumu

[kogretim (1) 30.80+£5.64 | F=9.023 | 3ilel-2

Lise (2) 30.69+5.97 p=.000

Universite ve iizeri (3) 28.87+4.81

Calisma Durumu

Evet 28.00+6.18 | t=-1.415

Hay1r 29.82+5.77 p=.160

Gelir Durumu

Gelir giderden az (1) 31.60+6.03 | F=5.631 lve?2

Gelir gidere denk (2) 28.10+5.29 p=.005

Gelir giderden fazla (3) 27.36+6.20

En Uzun Siire Yasanan Yer

Il 29.91+5.72 F=.510

Ilge 29.00+5.58 P=.602

Koy 28.71+6.43

Gebelik Haftasi

20-26 (Ikinci Trimester) 30.75+5.54 t=.669

27-40 (Ugiincii Trimester) 29.29+5.94 | p=.505
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Tablo 4.4. (devam)

Ozellik ASO Fit Fark
Ort+SS

Gebelige Isteyerek Karar Verme

Evet 29.37+£5.79 t=-.102

Hayir 29.52+6.57 p=.919

Gebelik Sayis1

1 28.79+6.28 F=.587

2 29.18+5.63 p=.558

3 ve lizeri 30.20+5.82

Gebelik Kaybi

Evet 30.25+5.75 | t=1.116

Hayir 28.96+5.96 p=.267

Diizenli Kontrollere Katilma Durumu

Evet 29.34+5.89 t=-.408

Hay1r 30.28+6.47 p=.684

Sigara Kullanim

Evet 29.92+5.58 t=.356

Hayir 29.32+5.96 p=.722

Es Destek Diizeyi

Diisiik 38.00+4.24 | F=2.844

Orta 31.09+5.14 p=.062

Yiiksek 29.04+5.88

Aile / Cevre Destek Diizeyi

Diisiik (1) 33.07+3.88 | F=3.605 1ve3

Orta (2) 31.50+3.88 p=.030

Yiiksek (3) 28.77+6.04

Genel Saghik Diizeyi

Diisiik 30.72+7.39 F=.701

Orta 30.00+5.69 p=.498

Yiiksek 28.90+5.77
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Yiiksek riskli gebelerin tanimlayict 6zelliklerine gére ASO puan
ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’de gosterilmistir. Algilanan stresin egitim
durumu, gelir durumu ve aile / g¢evre destek diizeyine gore farklilastig
belirlenmistir. Ilkdgretim ve lise mezunlarinin iiniversite ve iizeri mezunlarina,
geliri giderden az olanlarin geliri gidere denk olanlara ve aile / cevre destek diizeyi
diisiik olanlarin yliksek olanlara gore algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yas, ¢alisma durumu, en uzun siire yasanan yer, gebelik
haftasi, gebelige isteyerek karar verme, gebelik sayisi, daha dnce gebelik kaybi
yasama, diizenli saglik kontrollerine katilma, sigara kullanimi, es destek diizeyi ve

genel saglik diizeyine gore algilanan stresin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Yiiksek riskli gebelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére SYBDO 11
puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=115)

Ozellik SYBDO Il | F/t Fark
Ort + SS
Yas
18-23 126.65+13.78 F=.529
24-29 124.73+18.82 p=.663
30-35 126.44+16.81
36-41
120.72+17.62
Egitim Durumu
[kogretim (1) 115.98+13.59 | F=21.011 | 1ile 2-3
Lise (2) 126.66+16.67 p=.000 2ile1-3
Universite ve iizeri (3) 137.28+£13.91
Calisma Durumu
Evet 132.14+17.81 t=2.568
Hayir 122.77+£16.21 p=.012
Gelir Durumu
Gelir giderden az (1) 119.93+12.87 | F=3.466 |1lve?2
Gelir gidere denk (2) 127.88+19.23 p=.035
Gelir giderden fazla (3) 130.00+15.08
En Uzun Siire Yasanan Yer
Il 123.95+16.39 F=.362
Iice 124.52+14.24 p=697
Koy 127.00+19.51
Gebelik Haftas:
20-26 (Ikinci Trimester) 126.37+25.05 t=.241
27-40 (Ugiincii Trimester) 124.86+16.40 p=.810
Gebelige Isteyerek Karar Verme
Evet 126.95+16.84 t=2.905
Hayir 114.94+14.31 p=.004
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Tablo 4.5. (devam)

Ozellik SYBDO 11 Fit Fark
Ort+SS

Gebelik Sayis1

1(1) 132.23+£18.27 | F=10.127 | 3ile1-2

2(2) 126.43+14.28 p=.000

3 ve lizeri (3) 116.33+14.38

Gebelik Kaybi

Evet 119.87+16.41 | t=-2.351

Hayir 127.59+16.79 p=.020

Diizenli  Kontrollere Katilma

Durumu 125.76+16.92 t=1.995

Evet 112.71+£14.04 p=.048

Hayir

Sigara Kullanim

Evet 115.14+13.27 | t=-2.355

Hayir 126.33+17.06 p=.020

Es Destek Diizeyi

Diistik 117.00+1.41 F=1.798

Orta 116.54+12.88 p=.170

Yiiksek 126.03+17.30

Aile / Cevre Destek Diizeyi

Disiik (1) 109.15+£16.20 | F=7.105 | lile 2-3

Orta (2) 129.50+12.86 p=.001

Yiiksek (3) 126.83+16.30

Genel Saghk Diizeyi

Diistik 124.634+9.64 F=3.286 2ve3

Orta 119.00+17.31 p=.041

Yiiksek 127.92+17.14
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Yiiksek riskli gebelerin tamimlayict &zelliklerine gore SYBDO 11 puan
ortalamasinin karsilastirilmast Tablo 4.5.de gosterilmistir.  SYBD’nin egitim,
calisma, gelir, gebelige isteyerek karar verme, gebelik sayisi, daha 6nce gebelik
kayb1 yasama, diizenli saglik kontrollerine katilma, sigara kullanimi, aile / ¢evre
destek diizeyi ve genel saglik diizeyine gore farklilagtig1 saptanmistir (p<0.05).

Egitim diizeyi daha yiiksek olan gebelerin daha diisiik egitim diizeyine sahip
olanlara, galisan gebelerin ¢alismayanlara ve geliri gidere denk olan gebelerin geliri
giderden az olanlara gore daha olumlu SYBD sergiledikleri goriilmiistiir (p<0.05).

Gebelik ile ilgili 6zelliklere gére SYBD degerlendirildiginde ise gebelige
isteyerek karar vermeyenlerin isteyerek karar verenlere, li¢ ve tizeri gebelige sahip
olanlarin daha az sayida gebelige sahip olanlara ve daha 6nce gebelik kayb1 yasamis
olanlarin yagamayanlara gére SYBD’sinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Diizenli saglik kontrollerine katilan, sigara kullanmayan, aile / cevre
destegini orta ve yiiksek olarak degerlendiren gebelerin ise saglik kontrollerine
diizenli katilmayan, sigara kullanan ve aile /cevre destegini diisiik olarak
degerlendirenlere gdre SYBDO Il toplam puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yam sira genel saglik diizeyi yiiksek olan gebelerin diger
gebelere gore daha olumlu SYBD sergiledikleri goriilmiistiir (p<0.05).

Yas, en uzun siire yasanan yer, gebelik haftas1 ve es destek diizeyine gore

ise SYBD’nin degismedigi saptanmistir (p>0.05).
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4.4 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkl Yasam
Bicimi Davramslar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Yiiksek riskli gebelerde Algilanan Stres ile Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislari arasindaki iligki (n=115)

ASO

SYBDO II r p
Saglik Sorumlulugu -.347 .000*
Fiziksel Aktivite -.302 .001**
Beslenme -.323 .000*
Manevi Gelisim -.496 .000*
Kisileraras: iliskiler -.484 .000*
Stres Yonetimi -.427 .000*
SYBDO II Toplam -.505 .000*

* p<0.001, ** p<0.01

Yiiksek riskli gebelerin algilanan stres diizeyi ile SYBD arasindaki iligki
Tablo 4.6.°da gosterilmistir. Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD
arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Bununla birlikte gebelerde ASO ile SYBDO II’nin tiim alt boyutlar1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Yirttiilen arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda
tartisilmastir.

5.1 Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD’ye iligkin bulgularin
tartigilmasi

5.2 Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD’nin tanimlayici
Ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3 Yiksek riskli gebelerde algilanan stres ve SYBD arasindaki iligkiye

yonelik bulgularin tartisilmast
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5.1 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkli Yasam
Bicimi Davramslarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Gebelik, kadin sagliginda stresin en yogun yasandigi dénemlerden biridir

(16). Yiksek riskli gebeliklerde ise gebeye ve fetiise ait sorunlar nedeniyle stres
daha belirgin ve siddetli olabilmektedir (5). Bu arastirmada yiiksek riskli gebelerde
ASO puan ortalamasi 29.40 £ 5.90 olup (Tablo 4.3.) gebelerin stres diizeyi orta
olarak degerlendirilmistir. Literatiirde riskli gebeler ile yapilan ¢alismalarda ASO
puan ortalamalar1 farklilik géstermekte olup, yiiriitillen ¢alisma ile benzer (69),
yiiksek (14, 27, 28) ve yiiriitiilen ¢alismadan diistik (7, 15) arastirma sonuglari
bulunmaktadir. Arastirma bulgularindaki farklilik, c¢aligmalara dahil edilen
gebelerin tek ya da daha fazla risk tanisina sahip olmasi ve ¢alismalarda 6lgegin 10
ve 14 maddelik farkli versiyonlarinin kullanilmasi ile iligkili olabilir.

Gebelik doneminde artan stresle birlikte gebelerde, saglik agisindan
olumsuz davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (2). Yapilan arastirmada yiiksek riskli
gebelerde SYBDO II puan ortalamasi 124.97 £ 16.99 olup (Tablo 4.3.) gebeler orta
diizeyde SYBD’ye sahip olarak degerlendirilmistir. Calisma bulgusu Aksoy ve ark.
(70)’nin ve Malakouti ve ark. (14)’nin riski gebelerle yaptiklart ¢alisma
sonuglartyla benzerdir. Buna karsin yiiriitilen caligmadan farkli olarak riskli
gebelerde SYBDO puan ortalamasinin daha yiiksek (15) ya da daha diisiik (71)
oldugunu gosteren ¢alisma sonuglari da bulunmaktadir. Gebelerin saglik
davraniglart hem mevcut gebeligi ve sonuglarimi hem de yenidoganin sagligini
dogrudan etkilemektedir (33). Bu baglamda arastirmada yer alan gebelerde
SYBD’nin orta diizeyde olmasi1 yiiksek riskli gebelerin saglikli davranislar
acisindan desteklenmesi gerektigini diigiindlirmektedir.

Arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin en olumlu saglik davranislarini
SYBDO II’'nin manevi gelisim alt boyutunda gosterdikleri belirlenmistir (Tablo
4.3.). Calisma bulgusu literatiirde riskli gebelerle yapilan ¢alisma sonuglari ile
uyumludur (14, 70-74). Maneviyat1 giiclendirme gebeligin yiiksek riskli oldugu
durumlarda stresle bas etmede etkili bir yontemdir (5). Bu agidan manevi gelisimin
en list sirada yer almasi olumlu olarak degerlendirilebilir.

Calismada gebelerin SYBD II 6l¢eginin alt boyutlarina gore en diisiik puan
ortalamalarinin sirasiyla fiziksel aktivite ve stres yonetimi davraniglarina ait oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.). Fiziksel aktivitenin / egzersizin yeterli diizeyde

olmamasi ile ilgili bulgu riskli gebelerle yapilan ulusal (70-74) ve uluslararasi (14,
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15, 75) arastirma sonuglari ile benzerdir. Yalnizca riskli gebelerde degil saglikli
gebelerde de SYBD o6l¢eginin alt boyutlarina gore en diisiik puan ortalamasinin
fiziksel aktivite (egzersiz) ile iliskili oldugu goriilmektedir (32, 61, 70, 76-79).
Gebelik doneminde fiziksel aktivite ve egzersizin kontrendike olmadig1 durumlarda
gebelik sonuglari {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (42). Yiiksek riskli
gebeliklerde ise fiziksel aktivite, baz1 durumlarda 6nerilebilirken bazi durumlarda
kontrendike olabilmektedir (33, 42, 43). Bu ¢alismada yer alan gebelerde SYBD I
Olceginin alt boyutlarina gore en diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktiviteye ait
olmasi yiiksek riskli gebelerin bu siirecte gilivenli olarak ne tiir egzersizleri
yapilabileceklerine iliskin yeterli diizeyde bilgilerinin olmamasi ya da egzersizin
bebeklerine zarar verebilecegine iligskin kaygi yasamalari ile iliskili olabilir.

Gebelerde sorun olusturabilecek bir diger 6nemli bulgu da stres yonetiminin
yetersizligidir. Bu baglamda calisma bulgusu literatiirde riskli gebelerle yapilan
calisma sonuglariyla benzerdir (14, 15, 71, 73, 74). Gebelik, saglikla ilgili herhangi
bir sorun olmadiginda bile stresli bir siiregken yiiksek riskli oldugunda bu durum
daha da artmaktadir (5, 14). Bu nedenle gebelik siirecinde 6zellikle riskli gebelerde
stresle bas etme yontemlerinin etkili bigimde kullanilmasi 6nemlidir (4). Calisma
bulgusu ile ilgili olarak yiiksek riskli gebelerde artan stresle birlikte stres
yonetiminin zorlastig1 diisiiniilebilir.

5.2 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkl Yasam
Bicimi Davramslarimin = Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1 Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stresin Tamimlayici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi
Gebelerin egitim diizeyi stresi etkileyebilmektedir (27, 80). Bu ¢alismada

da yiiksek riskli gebelerin tanimlayic1 zelliklerine gére ASO puan ortalamasi
karsilagtirildiginda egitim durumuna gore algilanan stres diizeyinin farklilastigi,
ilkogretim ve lise mezunlariin tiniversite ve iizeri mezunlarina gore algilanan stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.) (p<0.05). Gerek yiiksek
riskli gebeler (27) gerekse saglikli gebeler (80, 81) ile yapilan calismalarda da
egitim diizeyi arttikca gebelerin stres diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Bunun
yan1 sira yapilan calismalarda artan egitim diizeyinin gebelerde saglik
sorumlulugunu olumlu etkiledigi, egitim diizeyi daha yiiksek olan gebelerde stres

yonetiminin de daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur (61, 82). Egitim diizeyinin
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yiiksek olmasi gebelerin dogum oOncesi bakim hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasinda ve gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik degisiklikler ile basa
cikabilmelerinde dnemli bir faktdrdiir (83). Universite ve iizeri egitim diizeyine
sahip olan gebelerin algiladiklar stres diizeyinin daha diisiik olmas1 bu baglamda
beklendiktir.

Gebelerde gelir durumu da stresi etkileyebilen faktorlerden biridir (7, 80).
Yapilan ¢alismada geliri giderden az olan gebelerin geliri gidere denk olanlara gore
algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.) (p<0.05).
Literatiir incelendiginde hem riskli gebeler (7) hem de saglikli gebeler (7, 62, 80)
ile yapilan calismalarda gelir durumunu yetersiz olarak degerlendiren gebelerin
stres diizeylerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bebek sahibi olmak ekonomik
anlamda sorumluluklar1 artiran bir faktordiir ve yapilan ¢alismada katilimer grubun
yalnizca %9.6’s1 gelirinin giderden fazla oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda
ekonomik durumunu yetersiz olarak degerlendiren gebelerin artan gereksinimleri
karsilayabilme konusunda endiseleri oldugu diisiiniilebilir.

Gebelerin sosyal ¢evrelerindeki bireylerden destek gérmesi stres diizeyleri
tizerinde olumlu etkiye sahiptir (84). Karatas Baran ve ark. (7) tarafindan riskli olan
ve olmayan gebeler ile yapilan bir ¢alismada yetersiz sosyal destegin algilanan stres
diizeyini artirdig belirlenmistir. Bu ¢alismada da aile / ¢evre destek diizeyini diisiik
olarak degerlendiren gebelerin yiiksek olarak degerlendirenlere gore algilanan stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.) (p<0.05). Calisma
bulgusu literatiirle uyumludur.

5.2.2 Yiiksek Riskli Gebelerde Saghkhh Yasam Bicimi
Davranislarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik doneminde gebelerin hem kendilerine hem de fetiise zarar

verebilecek sorunlardan kaginabilmeleri i¢in saglikli bir yagam tarzi siirdiirmeleri
ve saglikli davranislar sergilemeleri beklenmektedir (15, 79). Bu anlamda gebelerde
saglikli davraniglar tesvik edebilmek i¢in gebelerin saglik davraniglarini etkileyen
faktorlerin farkinda olmak gerekir (79, 85, 86). Yiiriitiilen ¢caligmada yiiksek riskli
gebelerde artan egitim diizeyinin gebelerin  SYBD’sini  olumlu etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p<0.001). Onat ve Aba (61) tarafindan yapilan
caligmada da benzer olarak artan egitim diizeyinin gebelerin SYBD’si iizerinde

olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Hamzehgardeshi ve ark. (82) tarafindan yapilan
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bir bagka c¢alismada da egitim diizeyi diisiik olan gebelerin yiiksek olanlara gore
SYBDO II toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna karsin
literatiirde, gebelerde SYBD’nin egitim diizeyine gore degismedigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (70, 71, 78, 87). Egitim diizeyinin SYBD’ye etkisi
konusunda calisma bulgulart farklilik gosterse bile egitimin olumlu saglk
davraniglarina etkisi géz ard1 edilmemelidir.

Yiiriitiilen g¢alismada yiiksek riskli gebelerin ¢alisma durumuna gore
SYBDO 1I puan ortalamalar1 karsilastirildiginda calisanlarin SYBDO 11 toplam
puan ortalamasinin ¢alismayanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.5.) (p<0.05). Caligma bulgusu Onat ve Aba (61)’nin ¢alisma sonucu ile benzerdir.
Buna karsin ¢alismayan gebelerde SYBD’nin daha yiiksek oldugunu (32) ya da
gebelerin ¢alisma durumu ile SYBD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigin1 gosteren caligmalarda mevcuttur (73, 78). Bu calismada calisan
gebelerde SYBD’nin daha iyi olmasi gebelerin ekonomik yonden daha iyi
hissetmeleri ile iliskili olarak kendi yasamlar1 tizerindeki kontrollerinin artmasina
bagli olabilir.

Literatiir incelendiginde hem yiiksek riskli gebelerde hem de saglikh
gebelerde saglik davranislarini etkileyen bir diger faktoriin de gelir durumu oldugu
goriilmektedir (14, 61, 78). Yiiksek riskli gebeler ile yapilan bu ¢alismada da gelir
durumunun SYBDyi etkiledigi ve geliri gidere denk olan gebelerin geliri giderden
az olan gebelere gore daha olumlu SYBD’ye sahip olduklari belirlenmistir (Tablo
4.5.) (p<0.05). Konuya iliskin olarak literatiirde Kahyaoglu Siit ve Hiir (78)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin gelir durumlarinin giderlerine esit ve fazla
olmasinin SYBD’yi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Onat ve Aba (61)
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada geliri giderden fazla olan gebelerin SYBDO
Il toplam puan ortalamasinin diger gebelere daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hamzehgardeshi ve ark. (82) tarafindan yapilan galismada da yiiksek ekonomik
durumun gebelerde sagligr gelistirici davraniglart iyilestirdigi bulunmustur. Bu
baglamda gelirin artmasi ile degisen olanaklarin SYBD’de olumlu degisime neden
olabilecegi diisiiniilebilir.

Gebeliklerin planli olmasi, kadinlarin hem gebelikten dnce (88-92) hem de
gebelik doneminde saglikli davraniglar sergileyebilmeleri i¢in dnemlidir (32, 70,
91, 93). Goossens ve ark. (92) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebeligini planlayan
cogu kadinin gebelige hazirlik i¢in bir ya da daha fazla yasam tarzi degisikligine
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gittigi ve gebelik dncesi donemde bildirilen en yaygin yasam tarzi degisikliginin
folik asit kullanim1 oldugu belirlenmistir. Yurtsever ve Set (94) tarafindan yapilan
bir caligmada da gebeligi planli olanlarin plansiz olanlara gore diizenli folik asit
kullanimi1 ve sigara kullanmama orani anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Bunun yani sira Ozcan ve ark. (32) tarafindan gebelerde SYBD’nin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir baska calismada da gebeligi planh
olanlarin olmayanlara gore stres yonetimi ve beslenme davramiglarinin daha iyi
oldugu saptanmustir. Ayni sekilde Aksoy ve ark. (70) tarafindan yapilan ¢alismada
gebeligi planl olanlarin SYBDO | toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yiriitillen ¢alismada da kadinlarin %83.5’inin mevcut gebeligine
isteyerek karar verdigi ve bu gebelerin SYBDO |l toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p<0.01). Bu baglamda ¢alisma bulgusu
hem saglikli (32, 70) hem de riskli gebelerle (70) yapilan ¢alisma bulgular ile
uyumludur. Gebelik siirecinde gebelerin daha olumlu saglik davranislar
sergileyebilmeleri agisindan gebelige isteyerek karar verme durumu veya gebeligin
planli olmas1 olumlu olarak degerlendirilebilir.

Yiiriitiilen calismada yiiksek riskli gebelerin gebelik sayisina gére SYBDO
puan ortalamalar karsilastirildiginda gebelik sayist 1 ve 2 olanlarin 3 ve iizeri
olanlara gére SYBDO Il toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.5.) (p<0.001). Aksoy ve ark. (70) tarafindan normal ve riskli
gebelerde SYBD’nin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir baska calisma da
gebelerin gebelik sayisi ile SYBD arasindaki fark anlamli bulunup ilk gebeligi
olanlarin SYBD’si iki ve tizeri gebeligi olanlara goére daha iyi diizeyde
bulunmustur.

Arastirmada yiliksek riskli gebelerin daha Once gebelik kaybi yasama
durumuna gore SYBDO puan ortalamalart karsilastirildiginda gebelik kaybi
yasamayanlarm SYBDO Il toplam puan ortalamasinin gebelik kaybi yasamis
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Calisma
bulgusu ile benzer olarak Aksoy ve ark. (70) tarafindan normal ve riskli gebelerde
SYBD’nin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada da abortus/kiirtaj dykiisii
olmayan gebelerin SYBD’si daha iyi diizeyde bulunmustur. Pamuk ve Arslan (95)
tarafindan hastanede yatan riskli gebelerle yapilan g¢alismada bu gebelerden
diistik/kiiretaj Oykiisii olanlarin olmayanlara gore sagligi hakkinda daha fazla

endiselendigi belirlenmistir. Arslan ve Korkmaz (96) tarafindan yiiksek riskli
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gebelerle yapilan bir bagka ¢aligmada da gebelere en ¢ok stres yasatan konulardan
biri bebeginin sagligini diistinme olarak belirlenmistir. Dolayisiyla yiiksek riskli
gebelerde stres diizeyini artiran bu gibi faktorlere daha once gebelik kaybi
yasamanin verdigi stresin de eklenmesinin bu gebelerde SYBD’nin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Yiiksek riskli gebelerde kapsamli hemsirelik bakimi, danismanlik ve egitim
hizmetleri gebelerin yasadigi sorunlari azaltmada etkilidir (97). Yapilan ¢alismada,
diizenli kontrollere katilan yiiksek riskli gebelerin katilmayanlara gére SYBDO 11
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.) (p<0.05).
Gebelerde olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesinde hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin etkisi gz oOniinde bulunduruldugunda diizenli olarak
kontrollere katilan yiiksek riskli gebelerde SYBD’nin daha iyi diizeyde olmasi
beklendiktir.

Bir toplumda kadin niifusunda sigara kullaniminin yiiksek olmasi, sigaradan
kaynaklanan gebelikle ilgili risklerin artmasina neden olmaktadir (98, 99).
Sigaranin kimyasal i¢erigindeki karbonmonoksitin fetal dokulara oksijen ulagiminm
azaltmasi ve nikotinin transplasental gegisinin ¢ok yiliksek olmasi nedeniyle bu
maddeler fetlise en fazla zarar veren maddeler olarak kabul edilmektedir (99).
Gestasyonel donemde sigara kullanma ya da sigara dumanina maruz kalma fetiiste
konjenital anomalilere, intrauterin gelisme geriligine, diisiik dogum agirligina
neden olabilmektedir. Yenidogan siirecinde ise ani bebek 6liimii sendromuna, anne
siitlinlin yeterli diizeyde alinamamasina ve solunum sistemiyle ilgili problemlere
neden olabilmektedir. Bunun yani sira bebegin ileriki yaslarinda biligsel ve
davranigsal fonksiyonlarinin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (100). Yapilan
caligmada yer alan gebelerin %12.2’sinin sigara kullandig1 ve sigara kullanmayan
gebelerin kullananlara gére SYBDO II toplam puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p<005). Anne adaylarinin hem saglikli bir
gebelik siireci gegirebilmeleri hem de saglikli yenidoganlara sahip olabilmeleri i¢in
sigara kullanmamalar1 6nemlidir.

Arastirmada yiiksek riskli gebelerin aile/¢evre destegine iliskin algisina gore
SYBDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aile / ¢evre destek diizeyini orta ve
yiiksek olarak degerlendirenlerin diisiik olarak degerlendirenlere gore SYBDO II
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.) (p<0.01).
Kamig ve ark. (76) tarafindan gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile SYBD
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arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada da sosyal destek ile
SYBD arasinda pozitif iliski saptanmis olup gebelerin 6zel bir insan, aile ve arkadas
destegi arttikca saglikli yasam bigimi davranislarinin arttigir bulunmustur. Bunun
yani sira Baheiraei ve ark. (101) tarafindan tireme ¢agindaki kadinlarla yapilan bir
baska ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu baglamda ¢alisma bulgusu
literatiirle uyumludur.

Bazi insanlar, bir ya da daha fazla kronik hastaliga sahip olmalarina ragmen
kendilerini saglikli olarak algilarken, bazi insanlar hastaliga iliskin hi¢bir nesnel
kanit bulunmamasina ragmen kendilerini hasta olarak algilayabilirler. Dolayisiyla
saglik algisi, bireylerin kendi saglik durumlarina iliskin 6znel degerlendirmeleri
olarak tanimlanmaktadir (102). Yapilan calismada yiiksek riskli gebelerin genel
saglik diizeyine gére SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda genel saglik
algis1 yiiksek diizeyde olanlarin orta diizeyde olanlara gére SYBD’sinin daha iyi
oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.) (p<0.05). Yapilan bir bagka calismada da gebelerin
saglik algismm SYBD’yi yordadigi belirlenmistir (103). Bu nedenle gebelik
doneminde gebelerin hem genel saglik algilarinin hem de sergiledikleri saglik
davraniglarinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

5.3. Yiiksek Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saghkli Yasam
Bicimi Davramslar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelik doneminde stresle birlikte olumsuz saglik davraniglari ortaya

cikabilmekte (2) ve bu davranislar gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir
(9-11). Yapilan ¢alismada yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYDB arasinda
negatif iligki bulunmustur (Tablo 4.6.) (p<0.001). Literatiirde de ¢alisma bulgusu
ile benzer olarak stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin saglik
davraniglarin1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir (9, 15, 104-107). Cannella ve ark.
(104)’nin gebelerde saglik davraniglarinin yordayicilarini belirlemek amaciyla
yaptiklari meta analiz ¢calismasinda da stresin gebelerin saglik davraniglarini negatif
yonde etkiledigi ve bu olumsuz etkinin yiiksek riskli gebelerde saglikli gebelere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir.  Gebelerde demografik ve obstetrik
ozelliklerin aksine stres gibi psikolojik faktorlerin kontrol altina alinmasi1 miimkiin
oldugundan yiiksek riskli gebelerde algilanan stres diizeyini azaltip SYBD’yi

artiracak uygulamalarin tesvik edilmesi 6nemlidir.
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Sagliklarina yonelik davraniglarin bireylerin kendi sorumlulugunda olmasi
olarak ifade edilen saglik sorumlulugu (36), hem bireyin saglik bakim kalitesine
etki etmesi hem de sagligina katilim diizeyini belirlemesi agisindan 6nemlidir (35).
Calismada ytiksek riskli gebelerde algilanan stres ile saglik sorumlulugu arasinda
negatif iliski saptanmistir (Tablo 4.6.) (p<0.001). Calisma bulgusu ile uyumlu
olarak Malakouti ve ark. (15)’nin yaptig1 ¢alismada da preeklampsi tanisi alan riskli
gebelerin stres diizeyleri arttikga saglik sorumlulugu davranislarinin azaldigi
belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunu ve basarisini artirmak i¢in bireylerin
sagliginin degerini bilmesi ve sagligin1 korumaya ¢alismasi gerekmektedir (37).
Gebeliklerin planli olmast da hem gebelerin daha saglikli davraniglar
sergileyebilmeleri (32, 91, 93, 94) hem de daha iyi saglik sonuglari i¢in 6nemlidir
(91, 108). Bununla birlikte ozellikle riskli gebeliklerde gebenin ve fetiisiin
sagliginin korunabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli olarak antenatal
izlemlere katilmanin 6nemi de géz 6niinde bulunduruldugunda yliriitiilen ¢aligmada
gebelerin %83.5’inin gebeliginin planli olmasi ve %94’lnlin diizenli saglik
kontrollerine katildigin1 belirtmesi saglik sorumlulugu agisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir.

Gebelerin gebelik siirecindeki degisikliklere daha 1yi uyum saglayabilmesi
ve gebelikte goriilen problemlerin en aza indirilebilmesi i¢in tibbi ya da obstetrik
bir komplikasyonu olmayan gebelerde fiziksel aktivite ve egzersizin faydali oldugu
belirtilmektedir (34). Yapilan ¢alismalar gerek saglikli gebelerde (32, 76, 78, 79)
gerekse riski gebelerde (15, 70, 75) fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Kim ve Lee (109)’nin gebeler ile yaptigi bir calismada diisiik stres
diizeyine sahip kadinlarin yiiksek stres diizeyine sahip kadinlara gore daha diizenli
egzersiz yaptiklari, stres diizeyleri arttikca fiziksel aktivitenin azaldigi
belirlenmistir. iran’da preeklemsi tanis1 alan gebelerle yapilan bir diger ¢alismada
da stres ile fiziksel aktivite arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir (15).
Literatiirle uyumlu olarak yiirtitiilen ¢aligmada da algilanan stres ile fiziksel aktivite
arasinda negatif iliski bulunmustur (Tablo 4.6.) (p<0.01).

Saglikli yasamin 6n kosullarindan biri saglikli ve dogru beslenmedir (37).
Yapilan ¢aligmada katilimer grupta algilanan stres diizeyi ile beslenme davranisi
arasinda negatif iliski saptanmigtir (Tablo 4.6.) (p<0.001). Yiiksek riskli gebeler ile
fran’da yapilan bir ¢alismada da ¢alisma bulgusuna benzer sonuglar bulunmustur

(15). Kubo ve ark. (106) tarafindan gestasyonel diyabetli gebelerle yapilan bir baska
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calismada ise yiiksek stresin gebelerde kilo artisina neden oldugu belirlenmistir.
Gebelikte beden kitle indeksine ve trimesterlere gore yeterli diizeyde agirlik
kazanimi gerek gebenin gerekse bebegin sagligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu
donemde oOnerilenden diisiik kilo alimi, diisiik dogum agirligi ve preterm doguma
neden olurken, onerilenin iizerinde kilo alimi ise obeziteye ve obezite ile iligkili
saglik sorunlarmma neden olabilmektedir (110). Bu nedenle gebelerde stres
diizeyinin azaltilarak saglikli ve dengeli beslenme davranislarinin desteklenmesi
onemli goriilmektedir.

Arastirmada yiiksek riskli gebelerde algilanan stres diizeyi arttikca
kisileraras1 iliskilerin azaldigr belirlenmistir (Tablo 4.6.) (p<0.001). Calisma
bulgusu literatiirde yliksek riskli gebelik gruplariyla yapilan diger calisma
sonuglartyla benzerdir (14, 15). Yapilan bir bagka c¢alismada da gebelerde
depresyon ile sosyal izolasyonun iliskili oldugu saptanmistir (111). Gebelik
stirecinde olumlu kisilerarasi iligkilere sahip olmak, gebenin esinden, ailesinden ve
arkadaslarindan sosyal destek almasi, 6zellikle riskli durumlar olmak iizere
gebeligin  getirdigi  degisikliklere uyumu kolaylastirmakta (112), gebelik
deneyimini ve dogum sonuglarin1 olumlu etkilemektedir (5, 113). Bu baglamda
yiriitiilen ¢alismada gebelerin %88.7’sinin es destegini ve %83.5’inin aile/gevre
destegini yliksek olarak degerlendirmesi saglik davraniglari agisindan olumlu
olarak degerlendirilebilir.

Gebelik, fiziksel ve psikolojik faktorlerin etkilesim iginde oldugu ¢ok yonlii
bir deneyimdir (114). I¢sel kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanan manevi gelisim
(51) gebelik siirecinde yasanan stresle bas etmede 6nemlidir (115,116). Maneviyat,
bireye hassas donemlerinde giiven, destek ve yon verir (117). Ayni zamanda yasami
tehdit edici durumlarla bas etmede ve genel sagligin siirdiiriilmesinde nemlidir
(118). Yritilen ¢alismada yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile manevi
gelisim arasinda negatif iliski bulunmustur (Tablo 4.6.) (p<0.001). Gerek riskli
gebeler (14, 15) gerekse saglikli gebeler (9) ile yapilan caligmalarda da gebelik
doneminde yasanan stresin manevi gelisim (kendini gerceklestirme) ile negatif
iligkili oldugu belirlenmistir. Gebelik dogas1 geregi bilinmezliklerin oldugu bir
sliregtir ve bu nedenle gebelerde psikososyal iyilik halini korumak énemlidir (54).
Bilgi¢ ve Bilgin (119) yaptiklar bir ¢caligmada gebeler dua etme ve ilahi dinleme
gibi manevi aktivitelerin kendilerini iyi hissettiren uygulamalar oldugunu ifade

etmislerdir. Jabbari ve ark. (56) tarafindan Iran’da gebelerle yapilan bir baska
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calismada da Kur’an-1 Kerim dinlemenin gebelerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeyini azalttig1 bulunmustur.

Stres yoOnetimi, kisilerin stresli durumlarda etkili bas etme yOntemlerini
kullanarak stres diizeyini azaltmay1 saglayan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir
(55). Gebelik saglik problemi olmasa bile stresli bir siirecken gebeye veya fetiise
ait sorunlar nedeniyle yiiksek riskli gebelerde stres diizeyi daha da artmaktadir (5).
Omidvar ve ark. (9)’nin saglikli gebeler ile yaptiklar1 bir ¢alismada gebelige 6zgii
stresin stres yonetimi ile negatif iligkili oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira Stark
ve Brinkley (14) tarafindan yiiksek riskli gebeler ve Malakouti ve ark. (15)
tarafindan preeklemsi tanist alan gebeler ile yapilan ¢alismalarda da bu gebelerin
algilanan stres diizeyi ile stres yonetimi arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir.
Yiiriitiilen ¢alismada da literatiirle benzer olarak yiiksek riskli gebelerde algilanan
stres diizeyi arttik¢a stres yonetiminin azaldigi gériilmistiir (Tablo 4.6.) (p<0.001).
Stres, riskli gebeliklerin kontroliinii zorlastirdig1 i¢in riskli gebelerde stresle bas
etme yontemlerinin etkili bicimde kullanilmasi olumlu maternal ve fetal sonuglar

acisindan 6nemlidir (4).
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6. SONUC VE ONERILER

Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile tanimlayici ve iligkisel olarak yapilan ¢alismada asagidaki
sonugclar elde edilmistir:

e Arastirmada yliksek riskli gebelerin yas ortalamas1 28.95 + 5.71 olarak
bulunmustur. Gebelerin ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu (%43.5),
caligmadig (%76.5°1), gelirinin gidere denk oldugu (%51.3) ve en uzun siireyle il
merkezinde yasadigi (%53.0) belirlenmistir (Tablo 4.1.).

e Gebelerin gebelik hafta ortalamasi 34.19 + 4.01 olarak bulunmustur.
Gebelerin  ¢ogunlugunun (%83.5) mevcut gebeligine isteyerek karar verdigi
belirlenmistir. Gebelerin %33.9’unun ilk gebeligi oldugu ve ayni oranda (%33.9)
gebenin daha Once gebelik kaybi yasadigi saptanmistir. Gebelerin %93.9’unun
diizenli olarak saglik kontrollerine katildig1, %87.8’inin sigara, tamaminin (%100)
ise alkol kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.).

e  Gebelerin ¢gogunlugunun es destek diizeyini (%88.7), aile/cevre destek
diizeyini (%83.5) ve genel saglik diizeyini (%60.9) yiiksek olarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.).

e Gebelerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasmin 29.40 + 5.90
oldugu (Tablo 4.3.) ve algilanan stresin gebelerin egitim durumuna, gelir durumuna
ve aile/cevre destek diizeyine gore farklilagtigi bulunmustur (p<0.05). Yas, calisma
durumu, en uzun siire yasanan yer, gebelige isteyerek karar verme, gebelik sayisi,
daha 6nce gebelik kayb1 yasama, diizenli olarak saglik kontrollerine katilma, sigara
kullanimi, es destek diizeyi ve genel saglik diizeyine gore algilanan stresin
degismedigi saptanmistir (Tablo 4.4.) (p>0.05).

e  Gebelerin SYBDO II alt boyut puan ortalamalar1 en yiiksek olandan en
diisiige sirasiyla manevi gelisim i¢in 25.52 + 3.65, kisilerarasi iligkiler i¢in 25.27 +
3.86, beslenme ic¢in 22.32 + 3.57, saglhk sorumlulugu icin 21.64 + 3.92, stres
yonetimi i¢in 18.35 £ 3.57 ve fiziksel aktivite icin 11.85 + 2.84 olarak
belirlenmistir. Gebelerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi ise 124.97 + 16.99
olarak bulunmustur (Tablo 4.3.).

Gebelerde SYBD’nin egitime, ¢alisma durumuna, gelir durumuna, gebelige

isteyerek karar verme durumuna, gebelik sayisina, daha dnce gebelik kayb1 yagama
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durumuna, diizenli olarak saglik kontrollerine katilma durumuna, sigara
kullanimina, aile/cevre destek diizeyine ve genel saglik diizeyine gore farklilastig
(p<0.05), yas, en uzun siire yasanan yer ve es desteginin diizeyine gore degismedigi
belirlenmistir (Tablo 4.5.) (p>0.05).

e  Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD arasinda negatif yonlii
orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.001). Algilanan stres ile SYBDO
[I’nin tiim alt boyutlar1 arasinda da orta diizeyde negatif yonli anlamli iliski
saptanmustir (Tablo 4.6.) (p<0.01).

Yapilan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Gebelik planlayan tiim kadinlarin var olan saglik problemlerinin
gebelik Oncesinde belirlenip kontrol altina alinabilmesi igin prekonsepsiyonel
danigsmanlik almasi,

e Antenatal donemde gebelerin risk faktorleri acisindan degerlendirilerek
belirlenen risklere iliskin koruyucu saglik davraniglarinin gebelere kazandirilmasi,

e Riskli gebelere gerekli koruyucu bakim, egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gebelik siiresince gebe ile en fazla birlikte olan
hemsireler basta olmak Tlizere tiim kadin saghigi alaninda c¢alisan saglik
profesyonellerine hizmet i¢i egitimler verilmesi,

e Gebelik siirecinde fiziksel aktivitenin kontrendike oldugu durumlarin
degerlendirilmesi ve sonrasinda bireysel egzersiz programlarinin planlanmasi,

o Yiiksek riskli gebelige bagl stres durumunu hem gebenin hem de
ailesinin etkili bir sekilde yonetebilmesi i¢in bireylerin dnceden kullandiklar1 bas
etme yontemlerinin belirlenerek uygun olanlariin kullanilmasinin saglanmasi ve
yeni bag etme yontemlerinin 6gretilmesi,

e Antenatal izlemlerde yiiksek riskli gebelerde stres diizeyini azaltacak
ve SYBD’yi gelistirecek egitimlere yer verilmesi,

e Alanda yapilacak ileriki ¢alismalarda yiiksek riskli gebelerde algilanan
stres ile SYBD’yi uzun siireli degerlendirecek caligsmalarin yapilmasi ve

e Yiiksek riskli gebelerde stres ve saglik davranislarini daha ayrintili

olarak ortaya koyabilecek nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Tamtic1 Bilgi Formu

Tamitic1 Bilgi Formu

Tedavi Allnan Kurum:

() Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi
() Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Unitesi

Sosyo — Demografik Ozellikler

1.
2.

Egitim Durumunuz:
() Okur Yazar () Ilkokul ()Ortaokul ()Lise () Universite ve iizeri
Calisma Durumunuz:

() Ev Hanim1
() Calisan

Genel olarak gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelir giderden az

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden fazla

Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer?

Ot Ollge  ()Koy
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Obstetrik Ozellikler

7. Bu gebelige isteyerek mi karar verdiniz?
() Evet () Hayrr
8. Bu kaginci gebeliginiz?
()ilk () Ikinci () Uglincii () Diger ise yazimz:.........

9. Daha once gebelik kayb1 yagsadiniz mi1?
() Evet () Hayr

10. Diizenli olarak dogum 6ncesi kontrollere katiliyor musunuz?

() Hayrr
Yasam Bicimine Iliskin Ozellikler

11. Sigara kullantyor musunuz?
() Evet () Hayrr
12. Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
13. Esinizle iligkinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Diistik
() Orta
() Yiiksek
14. Ailenizde ve/veya ¢evrenizde destegine giivendiginiz kisi/kisiler var mi1?
() Hayrr
() Evet ise bu destegi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Disiik
() Orta
() Yiiksek
15. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Diistik
() Orta
() Yiksek
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EK 2 Algilanan Stres Olcegi

Olcek Maddeleri Higbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Cok Sik
zaman | Hemen
Hig

@) @ ®) (4) ®)

1-  Son bir ay iginde beklenmeyen bir
seyler olmasi nedeniyle ne siklikta
altiist (hayal kirikligina ugramak,
sarsilmak, soke olmak) oldunuz?

2- Son bir ay i¢inde kendi
yasaminizdaki en 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hangi siklikta
hissettiniz?

3- Son bir ay iginde kendinizi hangi
siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4-  Son bir ay i¢inde kisisel
problemlerinizi ¢ozebilecek
giicliniize ne siklikta giivendiniz?

5-  Son bir ay icinde sizinle ilgili bir
seylerin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

6- Son bir ay iginde yapmaniz gereken
tiim seylerle ilgili olarak iistesinden
gelemeyeceginize ne siklikta
inandiniz?

7- Son bir ay i¢inde kendi yagaminizla
ilgili olarak 6fkenizi hangi siklikta
kontrol ettiniz?

8- Son bir ay i¢inde birgok sorunun
istesinden geldiginizi (pek ¢ok seye
yetebildiginizi) ne siklikta
distindiiniiz?

9- Son bir ay i¢inde kontroliiniiziin
disinda olan bir seylerden dolay1
hangi siklikta sinirlendiniz?

10- Son bir ay iginde listesinden
gelemeyeceginiz seylere takilip
kalmanin zorlugunu ne siklikta
hissettiniz?
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EK 3 Saghikh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi I1

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her aliskanliginizin sikligin1 uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz.

= C c = i X
2 © n Q ®©
== NI o' »n | A ©
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim
2 S1v1 ve kati1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyet tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan

dis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlari basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu

konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamamin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline Onerilerini almak i¢in soru sorarim

16 Hafifi ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin haftada 5
kez yada daha fazla) yiirtirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Hergiin 2-4 6glin meyve yerim
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21 Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteleri yaparim
23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim
24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
25 Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin
kolaydir
26 Her giin 3-4 6giin sebze yerim
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 Her giin 3-4 kez siir, yogurt veya peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami1 uzaga park ederim)
35 Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Hergiin et, tavuk, kuru bakliyat, yumurta, g¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
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43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 ilahi bir giiciin varhigma inanirim
49 Konusarak ve uzlasarak catigmalari ¢6zerim
50 Kahvalt1 yaparim
51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve
rehberlik alirrm
52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 4 Algilanan Stres Olcegi Kullanim izni
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EK 5 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar 11 Olcegi Kullanim izni
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