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OZET

Bu arastirma, yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaciyla yapilmigtir.

Tanmmlayici ve iliski arayici nitelikteki calismanin érneklemini, Istanbul ili Anadolu
yakasindaki bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin perinatoloji servisinde 01.12.2020-
01.02.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren 220 gebe olusturmustur. Veriler,
tamimlayic1 veri toplama formu, Gebelik Stres ve Degerlendirme Olgegi ve Es Destek
Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1-yiizdelik hesaplamalari,
Anova testi, Kruskal Wallis testi, t testi ve Sperman korelasyon testi kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
50,24+27,10 ve Es Destek Olgegi puan ortalamasi 57,69+9,21 olarak bulunmustur.
Gebelerin evlilik siiresi, gebelik dncesi ruh halinin nasil oldugu, eslerinin 6grenim diizeyi,
gebelik sayis1 ve gebelik ay1 ile Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelerin 6grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, esin 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, esi ile iligkisinin nasil oldugu,
evlilik tipi, gebelik dncesi ruh hali, esin kendisine yardimci olma durumu, gebelik sayisi,
gebeligin planli olma durumu ve gebelik kararim kimin verdigi ile Es Destek Olgegi puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelerin
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile Es Destek Olgcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug,
kadinlarin es destek diizeyinin gebelik stresi iizerinde etkili olmadigini gostermektedir.

Riskli gebelerle calisan hemsire ve ebelerin, gebelik stresini azaltmaya yonelik
planlamalar1 bakim siireclerine dahil etmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Riskli gebelik, Es destegi,



ABSTRACT

THE RELATIONSHIiP BETWEEN SPOUSAL SUPPORT AND PREGNANCY
STRESS IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN
This research was conducted to reveal the relationship between spousal support and
pregnancy stress in high-risk pregnant women.

The sample of the descriptive and relationship-seeking research consisted of 220 pregnant
women who were hospitalized and received inpatient treatment between 01.12.2020 and
01.02.2021 in the perinatology service of the Obstetrics and Children's Hospital in the
Anatolian side of Istanbul. The data were acquired by meta-data gathering form, Pregnancy
Stress and Assessment Scale, and Spouse Support Scale. Number-percentage calculations,
Anova test, Kruskal Wallis test, t test and Sperman correlation test were used to evaluate the
data.

The average score of the Pregnancy Stress Assessment Scale of the pregnant women
participating in the research was found to be 50,24 + 27,10 and the average score of the
Spouse Support Scale was found to be 57,69 +9,21. A statistically significant difference was
found between the duration of marriage, the pre-pregnancy mood of the pregnant women, the
education level of their spouses, the number of pregnancies, the month of gestation, and the
average score of the Pregnancy Stress Assessment Scale (p <0,05). A statistically significant
difference was found between the education level of the pregnant women, employment status,
the education level of the spouse, the income level, the relationship with the spouse, the type
of marriage, the mood before pregnancy, the status of helping the spouse, the number of
pregnancies, the state of planning pregnancy, who made the pregnancy decision and the
average score of the Spouse Support Scale (p <0,05). No statistically significant relationship
was found between the average score of the Pregnancy Stress Rating Scale of the pregnant
women and the average score of the Spouse Support Scale (p> 0,05). This result shows that
women's spousal support level does not have an effect on gestational stress.

It is recommended that nurses and midwives working with risky pregnancies include
planning to reduce pregnancy stress in their care processes.

Keywords: Pregnancy, Risky pregnancy, Spousal support,
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ONSOZ

Arastirmamin her agamasinda degerli bilgi ve katkilariyla bana rehberlik eden, en
sikintilt zamanlarimda beni sabirla ve anlayisla karsilayan, zamanini benimle paylasan
her tiirlii destegini ve yardimini esirgemeyen degerli hocam Sayin Dog¢. Dr. Kerime Derya
BEYDAG"a sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her doneminde yanimda olan ve destegini her zaman hissettiren aileme,

Tez siirecinde benden yardimlarin esirgemeyen ve her konuda anlayis gosteren

perinatoloji sersivi ¢aligma arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Zeynep OZBEK
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Zeynep OZBEK
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1. GIRiS

Gebelik, kadinlarda biyolojik, psikolojik ve fizyolojik durumlarda degisiklik
meydana getiren dogal bir siirectir. Bu siire¢ istenmeyen bir gebelik olmamasi1 durumunda
anne ve fetlis sagligina zarar vermedigi siirece 42 haftadir. Bu siire¢ {i¢ trimestir olarak
siiflandirilmigtir. Bu trimestirlarda anne ve fetiiste farkli degisiklikler meydana gelir.
Gebe kadmin fiziksel durumu, davranislar1 ve tepkileri biiylik dl¢lide icinde yasadigi
sosyal ¢evre tarafindan etkilenmektedir. Gebelik deneyimi dncelikle gebenin esi ve sosyal
cevresi tarafindan etkilenmekte ve gebeligin gidisini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Yilmaz & Sahin, 2019).

Yiiksek riskli gebelik, maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkileyen ya da
etkileme riski olabilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bulunabilmektedir.
Gebelik Oncesi annede var olan saglik sorunlar1 ve gebelikle olusabilecek saglik
sorunlarina sebep olacak risklerin varliginda yasanan gebelik siireci yliksek riskli gebelik
olarak isimlendirilmektedir. Erken dogum eylemi, plesantanin yerlesim yerlerinden
kaynakli olugan anormal durumlar, erken membran riiptiirii, pre-eklemsi riski, pre-
eklemsi, intra uterin gelisme geriligi, diisiik tehlikesi, erken donemde goriilen vajinal
kanamalar1 ¢ogul gebelikler gibi durumlar yiiksek riskli gebelige 6rnek verilmektedir
(Olger & Oskay, 2015).

Gebe kisi gebelik siirecinde keyifli vakit gecirmek ve dogacak bebekleri i¢in rahat bir
ortam hazirlamak ister, ancak gebe kadinin gebelik 6ncesinde var olan kronik hastaliklari,
gebelikle gelisebilen maternal sagligi ve fetal sagligi olumsuz yonde etkileyen veya
etkileyebilecek sorunlarla karsilagma riskleri bulunabilir. Bu durumlar gebelik siirecini
olumsuz yonde etkilemekte, maternal kaygi diizeyini artirmakta ve stres faktoriiniin
olusmasina zemin hazirlamaktadir. Stres diizeyinin artmasi maternal saghgi ve fetal
sagligr olumsuz etkileyerek anne adayinda pre-eklemsi riski, gestasyonel diyabetus

mellitus, pre-term eylem, spontan abortus gibi sorunlara sebep olurken fetal saglikta



diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumuna neden olabilmektedir (Elkin, 2015; Atasever
& Sis Celik, 2018).

Anne adaylar1 gebelik doneminde fiziksel ve hormonal degisikliklerin yani sira
psikolojik ve sosyal yonden de bir¢ok degisiklik yasamaktadir. Kadinin ruhsal durumu
ve yasantis1 gebeligin seyrini degistirebildigi gibi gebelikte kadimin ruhsal durumu
tizerinde 6nemli degisiklikler yaratabilmektedir. Yasanan bu degisikliklere yeterli uyum
saglayamayan kadinlar; gebelige bagli viicutta goriilebilen degisiklikler ve fiziksel
yakinmalar, ebeveynlik kaygisi, aile ve sosyal rollerdeki degisiklikler, dogum korkusu,
istenmeyen gebelik ve diistikler, gebelik durumunun yarattifi yeni gigcliikler ve
gereksinimler, bebekle ilgili kaygi ve endiseler, ebeveynlik stresi, benlik saygisinin azligi,
stirekli olumsuz diisiinme egilimi, sosyal destek eksikligi ve sosyal izolasyon, evlilik ve
esle ilgili sorunlar, aile i¢i siddet, olumsuz yasam deneyimleri, gebelikte alkol ve sigara
kullanimi, kronik hastaliklar, gebelikte yetersiz kilo alimi, cinsel istismara maruz kalma,
is durumu ve ekonomik kaygilar gibi sebeplerden dolayr bir takim ruhsal sorunlar
yasamaktadir (Mermer ve ark. 2010; Yilmaz & Sahin, 2019; Aksoy ve ark.2019).

Ailelerin yasadiklar1 kriz donemlerinde algiladiklart sosyal destek, krizin daha az
hasarla atlatilmasini saglamaktadir. Bu siirecte kadinlar, en ¢ok eslerinden destek gormek
istemektedirler. Mutluluklar, sevingler veya krizler siklikla ve en c¢ok eslerle
paylasilirken, onlardan gelen destegin de Onemi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bir
sosyal destek kaynagi olarak evlilik kurumu diinya tizerinde en sik kullanilan ve 6zellikle
de kriz donemlerinde kisilerin hayatinda 6nemi olan bir kurumdur (Glimiisdas 2014).

Kadinlarin gebe kalmadan dnce verilen danismaligin amaci; kadin sagligini en iyi hale
getirip, kadinin gebelik 6ncesinde bilgilenmesini saglayip, kadin, fetus ve yenidogan i¢in
olusabilecek olumsuz saglik durumlarinda riski en aza indirgemektir. Hemsire ve
ebelerin prenatal donemde gebeye yonelik yapilacak egitimlerin igeriginde gebenin
fiziksel ve ruhsal sagligini korumay1, gelistirmeyi ve soruna yonelik ¢oziimlerle destek
saglamasi Onerilmektedir. Hemsirenin gebeyi biitiinciil yaklasimlarla (fiziksel, psikolojik
ve sosyal) degerlendirmesi gerekmektedir. Gebenin stresli durumlarda kullandigi bas
etme yontemleri gozlemleyerek farkli stratejiler 6gretilmelidir. Bas etme yontemlerinde
gebenin yetersiz kaldig1 gdzlemlendigi durumlarda hemsire tarafindan desteklenmelidir

(Amanak,2018;Akin, 2018).



Bakim verdigi hasta grubu riskli gebelerden olusan saglik calisanlar1 gebelerin
ozelliklerini 1yi tanimal1 var olan riskli durumlarin farkinda olup gebelere bu konuda
rehber ve destek olmalidir. Saglanan destek sayesinde hemsire hasta arasindaki giliven
duygusu gelisir, gebeye karsi yapilan tibbi uygulamalarin azalmasini saglanir, dogum
memnuniyetini artirrip sezeryan dogum oranin azaldigi belirtilmistir (Derman, 2020).

Gebelik siireci anne adayr kadar baba aday1 i¢inde degiskenlerden etkilenilen bir
stirectir. Esler arasindaki destek ve iliskinin 6nemli oldugu bu zaman diliminde ciftler
mutluluk ve heycanin yanisira korku bilinmezlik ve endise yasarlar. Gebelerin en ¢ok
destek gordiikleri kaynagin esleri oldugu belirtilmistir. Algilanan sosyal destegin
yiiksekligi gebede kaygi ve depresyonu seviyesini diislirdiigli, prenetal stresi
azalttigindan bahsedilmistir (Dogrul,2020).

Bu ¢aligsmada, yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliskinin

ortaya konulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, spermin yumurtay1 uygun ortamlarda fertilizasyonu sonucunda rahimde
yeni bir canlinin olugmasidir. Gebelik siireci biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlarda degisimlerin oldugu, sosyal iliskilerde, viicut goriintiisiinde, aile iiyelerinin
rollerinde degisimler yapan, degisimlerle ilerleyen ve bu degisimlere uyum saglama
siirecidir (Uzar Ozgetin&FErkan,2019; Metin 2014).

Yasam seriivenin normal bir evresi olarak kabul goriilmiistiir. Gebeligin aile
yasaminda onemli bir yeri vardir. Kadin ve erkegin 6zel ve sosyal hayatlarindaki
sorumluluk ve rollerinde degisimlere sebep olup, ebeveynlik duygusunu paylasilmaya
baslanildigt yasam silirecinin 6nemli zamanlarindandir. Prenatal siirecte kadinin
viicudunda olusan degisiklikler gebenin biyo-psiko-sosyal dengesinin bozuldugu bir
donemdir. Gebelik siiresi gebe ve ailesi i¢in ciddi bir biyo-psiko-sosyal adaptasyon
gerektiren, aile ve is yerindeki rollerinde degisikliklere adapte olmasi gerektigi,
ebeveynlik iligkisinin kuruldugu donemdir. Litaretiir taramalarinda bazi kaynaklarin
gebeligi bir yasam krizi olarak da tanimlanmaktadir. Gebelik doneminde anne
adaylarinda yasam siirecinin diger donemlerine nazaran hastalik ve 6liim riskini daha
fazla oldugu calismada belirtilmistir(Hobek Akarsu&Oskay,2017;Cobanlar Akkas,2014;
Koksal,2016).

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 lunar
ay,40 hafta ya da 9 ay 10 giin kabul edilmistir (Aydemir&Uyar Azar,2014) .

Gebelik siiresi literatiirde ti¢ trimester olarak siniflandirilmistir.
Birinci Trimester: Ilk 13 haftalik donemi olarak kabul edilir. Kadin duygular1 gebeligi
kabul edip etmemesine gore degismekle birlikte, gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve
ambivalan duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde sik idrara ¢ikma yorgunluk, bulanti-
kusma, gogiislerde hassasiyet, kabizlik, burun tikaniklig1 ve dis eti kanamasi, aserme,
vajinal salgilarda artmalar sik goriilen rahatsizliklardir (Beji,2019).
fkinci Trimester:14.-26. Haftalar aras1 kabul goriilmektedir. Annenin fizyolojik olarak
rahatsizliklar1 azalmis olsa da bu siiregte sirt agrisi, bacak kramplari, varikoz venler,

hemoroid, gaz gibi sorunlar yagamaktadir. Anne gebeligi kabullenmis fetiisiin hareketleri



hissetmeye baslanmistir. Fetiisiin artik bir birey yerine konulmaya bagladigi bu zamanda
anne aday1 bebegi ve kendi ile ilgili konularda 6grenmeye agik oldugu donemdir.
Litaretiir incelendiginde gebelikte annenin kendini rahat hissedip dogum sonrasina
yonelik egitim almaya hazir hissettigi zaman 20. Haftadan 30. Haftaya kadar gecen siire
olarak belirtilmistir. Bu zaman dilimi ikinci trimestirda baslayip 3. Trimestirinda bir

kismini i¢inde barindirmaktadir (Beji,2019;Cobanlar Akkas, 2014; Ongay,2019).

Uciincii Trimester: 27. Haftadan sonrasi olarak kabul edilip 40. haftaya kadar olan
donemi kapsamaktadir. Gebeligin son trimestiridir. Fetiisiin biiylimesinden dolay1 anne
giinliik hayatindaki hareketliliginde zorlanir hale gelmistir. Dogum eyleminin yaklagmis
olmasi anne adaymnda stresini arttirmaktadir. Gebe bu zaman diliminde sosyal
cevresindeki destek gereksinimin artti§1 donemdir (Uzar Ozgein&Erkan,2019).

Kadmin gebelik algis1 ile beden algisi arasindaki iliski inceleyen bir ¢alismada
kadinlarin gebelikte kendilerini sisman, kilolu ve ¢ekiciliklerinin azaldigini diisiindiikleri
sonuclar1 elde edilmistir. Bu sonuclarin gebelerin diisiincelerini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir(Arslan ve ark. ,2019).

Gebelik siiresi anne aday1 kadar baba i¢inde 6nemli bir siirecdir. Baba adaylar1 bu
stiregte streslidir. Cok mutlu duygulara sahip olan babalar olmasinin yani sira karisi ile
iletisimi koparan anne ve bebege karsi herhangi bir sorumluluk almayan babalarin
varligindan bahsetmek miimkiindiir. Kadin1 gebe olmasi erkeklerin bir kisminda
erkekligin pozitif kanit1 olarak goriiliip destekleyici olmaktadir. Baba adaylarinda bu
dénemde couvade sendromu geleneksel bir his olarak bilinmektedir. Babanin esi gebe
kaldiktan sonra kendisinin gebelik semptomlar: (kilo alma, sirt agrisi, bacak kramplari
dis eti sorunlar1 vb.) yasamasi olarak bilinir. Bunun sebebinin baba adaymin gebelik ile
ilgili yetersiz bilgilendirilmesinden kaynakli oldugu babaya agiklanmalidir (Beji, 2019).

Gebelikte risk durumu degerlendirilirken ilk olarak antenatal ziyaretle baslanilmalidir,
sonraki ziyaretler de takip edilmelidir. Boylelikle takibi yapilan gebede yeni olugan ya da
onceki ziyaretle saptanamamis olan durumlarin tespitinin kolayca belirlenmesini saglar.
Antenatal ziyaretlerde yiiksek riskli gebelige sebep olabilecek biyolojik, psiko-sosyal ve
cevresel faktorleri dikkate almalidir (Beji, 2019).



Gebelikteki risk faktorleri: Biyolojik faktorler, psikososyal faktorler, cevresel faktorler

olarak ele alinir (Inciser Pasalak,2016).

1.Bivolojik Risk Faktorleri

2.Psikosoval Risk Faktorleri

3.Cevresel Risk Faktorleri

Maternal kronik
hastaliklar
Plasental
anomaliler
Genetik hastaliklar
Kromozom
anomalileri

Erken dogum
Enfeksiyonlar
Cogul gebelik
Grand multiparite
ABO
uygunsuzlugu
Servikal yetmezlik
Gebelikte goriilen
hipertansiyon
Infertilite dykiisii
Beslenme

bozukluklari, az ya
da fazla kilolu

olma

2.2 Yiiksek Riskli Gebelik

18 yas alt1 ya da 35
yas lstii gebelikler
Diisiik sosyo-
ekonomik diizey
Yetersiz antenetal
bakim

Bagisiklik sisteminin
yetersizligi

Sigara ve alkol
aliskanliklar1
Siddet oykiisii

[la¢ kullanimi

Bulasici hastaliklar
Stres

Radyasyon

Sigara dumanina
maruz kalma

Zirai ilag

Risk fransizca kokenli bir kavramdir. Bir zarara, bir kayba, bir tehlikeye yol acabilecek

bir olaym ortaya ¢ikma olasiligi olarak tanimlamasi yapilmistir. Saglik yoniinden risk

kavrami herhengi bir hastaliga ya da kazaya maruz kalma olasiligint artiran her tiirlii

fiziksel, davranissal, psikolojik ve g¢evresel faktdrdiir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore



“risk”, bir ya da daha fazla faktoriin varligi ile istenmeyen durumlarin olusma
olasiligindaki artis olarak tanimlanmaktadir(Emhan, 2009;K6ksal, 2016).

Yiiksek riskli gebelik anne adaymnda onceden var olan ya da gebelik sirasinda
olusabilecek biyolojik, fizyolojik, psikolojik normal olmayan durumlardan dolay1
gelisen, gebenin ve fetiisiin ya da yenidoganin saghigini olumsuz etkileyen hastalik ve
6lim riski oranini artiran, yasam standartlarin1 ve kalitesini olumsuz etkileyen, diisliren
biyolojik psikolojik ve fizyolojik degisimlerin oldugu bir gebelik siirecidir. Bagka bir
calismada ise Penticuff yiiksek riskli gebeligi artmis fetal anomali olasiligl, anne veya
fetal saglig1 tehlikeye atma veya maternal veya fetal 6liim i¢in 6nemli risk temelinde
"yiiksek risk" olarak tanimlamistir. Riskli gebeliklerde laboratuvar testlerin sik olarak
yapilmasi, hastanin ve fetiisiin yakindan takip edilmesi gerekebilir, bu durum riskli
durumu artirmaktadir(Sogukpmar&ark. , 2018; Olger&Oskay, 2015; Brandon ve ark,
2008; Aydemir & Uyar Azar, 2014).

Gebelik yasayan kadin kendisinin gebelikten 6nce var olan saglik sorunlarimi bilmesi
bu sorunlar sonucunda gebelikte riski kabul edip kabullenmesini ve adaptasyonu
kolaylastiriken, herhangi bir saglik sorunu yasamayan kadinlarda gelisen akut saglik
sorunlar1 sonucu olusan risk durumunda durumu kabul etme ve uyum saglama siiresinde
daha ¢ok stres yasadiklarindan bahsedilmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerde meydana
gelme ihitmali olan riskli durumlart bilmeleri, bu durumu yasamis olmalari, gebenin
fetlisii kaybetme korkusu yasamasi sebep olup stresini artirmakla birlikte, bu stresli
durumla bas etme yontemleri gelistirmesine yardimei olabilmektedir (Havutgu, 2019;
Hobek Akarsu & Oksay, 2017).

Gebelik kadinda ilk zamandan itibaren riskli olan bir durum olusturmasinin yaninda
yiiksek riskli gebelikte annede hastalik ve oliim riski, fetiisiin saglik biitiinliigliniin
olmama riski ve Oliim riskinin daha fazla olmasi durumunda anne adaylar1 ve aile
bireylerinin stres diizeylerinin artmasi s6z konusudur. Var olan riskli durumu bilmeleri
anne adaylarnin stres ile basa ¢ikmada yarar saglaya bilecegi belirtilmistir. Gebenin
prenetal stres diizeyi artmasi; erken dogum eylemine, fetlis gelisimi ve biiylimesini
normal deger aralifina gore ge¢ olmasina, diisiik dogum agirlina sebep olabilecegi

bildirilmistir. Bunlarin yanisira prenatal stresi diizeyinin artmasi fetiis-anne arasindaki



baglanmay1 olumlu yonde etkilemedigi ve dogum sonrasi siirecte depresyona sebep
oldugu belirtilmistir (Hobek Akarsu & Oskay, 2017;Y1lmaz & Sahin,2019).

Yiiksek riskli gebelik ve normal gecirilen gebeliklerde prenatal baglanma diizeylerine
bakildiginda calismalarda yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanmanin diisiik riskli
gebeler gore daha az oldugu saptanmasina, karsin yapilan diger calismada prenatal
baglanma diizeyi ile gebeligin riski arasinda anlamli farkliliklarin olmadig1 saptanmistir
(Ustiinsoz ve ark,2010; Mercer ve ark,1998).

Yilda bir milyondan fazla kadinin gebeliginde obstetrik komplikasyonlar agisindan
yliksek riskli oldugu tespit edilmistir. Bu gebelerin yediyiiz bine yakini yatak istirati ile
tedavi edilmesi Onerilmektedir. Yang ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir ¢alismada
gebelerin ligte birinin yiiksek riskli gebe oldugu, dortte birinin ise aktivitelerinin
sinirlayacak tibbi bakim aldiklarinin saptamislardir. Tirkiye’de yapilan baska bir
calismada gebelerin yarisindan fazlasinin gebelik siiresi boyunca fiziksel rahatsizlik ,
%25’ inden azinin ruhsal olarak sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Baska bir ¢aligmada
ise %15’ine yakin kismini1 hastanede yatarak takip edildigi bildirilmistir (Brandon ve
ark,2008;Yang ve ark. ,2009;0zcelik,2010;Karacam&Angel,2009).

Yatak istirahatinin yiiksek riskli gebelige oOnerilme sebebinin yararlar1 serviks
tizerindeki baskinin azalmasi ve uterus poziyonunu ve fetlis dolasiminin diizenlenmesi
gebenin dinlenmesini saglamasi olarak bilinmektedir (Arslan Ozkan &Korkmaz,2005).

Yiiksek riskli gebenin ev ya da hastanede yatak istirahatinde olmasi fiziksel
psikoljik sorunlarinda sebep olmaktadir. Yatak istirahatinin siliresi ve tipine gore
olumsuzluk etkisi derecesi degisim gostermektedir. Yatak istirahatine alinan gebe
suguluk, ofke, kendi kendine yetememe, yalnizlik, mutsuzluk, fetal sagligin iyilik hali
saglayamama ve evde var olan diger ¢ocuklarin bakimi ilgili endise, caresizlik, kaygi,
hasta rolii ile ilgili sorunlar hissedebilir. Bunlarin yani sira bas, eklem ve kas agrisi, kas
toniisii kaybi, reflii, kardiyovaskiiler kapasitede azalma trombozis, glikoz intoleransi,
cinsel yasamda degisiklik, kilo kaybi, kabizlik gibi fiziksel sorunlar ile karsilasa bilirler.
Bunlara ek olarak gebenin hastanede yatmasi diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete,
kendini suglu hissetme, somatik yakinmalar gibi degisklerden kaynakli ruhsal bozukluga
sebep olma durumu ile ailevi fonksiyonlarda bozulma yasamasina neden olabilir. Bu

durumlar aileyi duygusal ve ekonomik olarak olumsuz etkilemektedir. Yiiksek riskli



gebenin hastanede yatmasi durumunda gebenin sosyal ve fiziksel ¢evresinin degismesi
kadinin rol iligkilerinin karisikligina yol actig1 ve kendine emir verilen bir durum i¢ine
girmesi sters diizeyini artirdig1 belirtilmistir. Yatak istirahatinin ailedeki rol iligkileri
degistirmesi var olan rollerin siirdiiriilmesinde sorunlara sebep olacagi ve bu durumun
ailede kriz yasanmasina neden olmaktadir. Yatak istiharitinin derecesi ve hastanede yatis
sliresinin uzamasi olumsuz olan bu etkileri dahada artira bilecegi belirtilmisitir (Karagam

& Sen, 2012; Arslan Ozkan & Korkmaz, 2005; Sogukpinar ve ark. , 2018).

2.3. DUNYA VE TURKIYE’DEKI RISKLi GEBELIK

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada dogum ve gebelikle ilgili 6nlene bilecek
sebeplerden dolay1 bir giinde sekizyiizotuz kadinin hayati 6liimle sonlanmaktadir. Bu
O0lim oranlarinin neredeyse tamami denilebilecek kismi gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Bundan dolay1 antenatel bakiminlari niteligi, yeterliligi ve ulasilabilirligi
gebelikten kaynakli kadin oliimlerinin Oniine gecilmesi ve azalmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Birlesmis Milletler 2015-2030 yillarin1 kapsayan 15 yillik Siirdiilebilir
Kalkinma Hedefleri nin i¢inde yeryiiziinde tim bebek ve annelerin antenatal bakim
almasin1 hedeflemistir ama gelismekte olan iilkelerin antenatal bakim orani istenilen
seviyeye ulasmamistir(Uzun Aksoy & Giirsoy, 2018).

Diinyadaki riskli gebelikler tiim gebeliklerin %6-8’ini kapsamaktadir. 2017°de DSO
verilerine gore her giin tahmini olarak 810 kadinin dogum ve gebelik ile ilgili 6niine
gecilebilecek nedenlerden dolayr haytim  kaybettigi  bildirilmistir. 2014 yilinda
Tiirkiye’de maternal mortalite oran1 ylizbin canli dogumda 15,2 olarak hesaplanmustir.
Bu oran 2005 yilinda 100 bin canli dogumda 28,50larak belirlenmistir. 2018 yilinda
tilkemizdeki anne 6liim orani ise yiizbinde 13,6 ya diistiigii belirtilmistir. Anne 6liimiiniin
azlmasinda biiyiik bir basar1 s6z konusudur(Baltac1 & Baser, 2020;Sencan ve ark,2016;
TNSA,2018).

Tiirkiye’de riskli gebelik yonetim rehberi basligi altinda anne 6liimiine sebep olan
durumlarin yonetilebilmesi i¢in standart, kaliteli ve gilivenilir bir sekilde hizmet
sunulmasin1 saglayan uygulamalarda rehberlik yapan ve yol gosteren bir klavuz
mevcuttur. Bu klavuzun 1000 yillik kalkinma hedeflerininn 5.maddesinde anne sagligini

iyilestirmeyi hedeflemektir (Sanisoglu ve ark., 2014).



Gebeligin sebep oldugu 6liim ile anne 6liim riskini yiikselten faktorlerin en basinda
kadinin yasiin onsekizden kiigiik, otuz dortten biiyiik olmasi, hipertansif hastaliklar,
dolasim sistemi hastaliklari, endokrin ve metabollik hastaliklar ve kadinin 4’ten fazla
dogum yapmas1 bulunmaktadir. Istenmeyen gebelikler, dogum 6ncesi gerekli bakimin
alinmamasi, kadinin sorunu fark etmemesi ve tedavi i¢in ge¢ kalmis olmasida antenetal
6liime sebep olan 6nemli nedenlerdendir (Akdolun Balkaya ve ark., 2014).

Diinya da ve Tiirkiye’de Anne 6liimii %98 6nlenebilir oldugu ve dliimlerin daha ¢ok
dogum sonrasi 1. giin ve 2. giinde gerceklestigi bilinmektedir. Anne 6liimlerinin en sik
nedenini obstetrik kanamalar, pre-eklemsi (gebelige bagli yiiksek tansiyon, gebelik

zehirlenmesi) ve enfeksiyondur (Aygar & Metintas, 2018; Havut¢u,2019).

2.4. GEBELIK STRESI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Cok farkli tanimlar1 yapilan stres kavrami ‘organizmanin her tiirlii uyarana verdigi
cevap’ olarak Hans Selye tarafindan tanimlanmistir. Kisilerin hayatlarini stirdiirdiikleri
yasam alanlarindaki ¢ogu sartlardan etkilenip stres altinda kaldiklar1 gézlemlenilmistir.
Bunlar bireyin bulundugu fiziksel ortam sartlari, psikososyal durumlar, ¢alsima sartlari
olmakla beraber kadinlar i¢in gebelik, dogum, menopoz, evlilik, bosanma, eriskinlik
siirecinde ortaya ¢ikan sikintili durumlar stres kaynagi olusturmaktadir(Akca
Ay,2012;Dogrul, 2020).

Bayik ve ark.(2006)’1n yaptig1 ¢alismada kadinlarin hayatindaki strese neden olan
durumlarda sirasi ile gebelik, evlilik, uyku kalitesi, aileye yeni liyelerin dahil edilmesi,
yemek yeme aligkanlig1 olarak tespit etmislerdir. Gebelik durumuna uyum saglamaya
,gebelik ile basa ¢ikamama gebelik siirecindeki belirsizlik anne adaylari igin stres
olusturan nedenler i¢indedir (Bayik ve ark.,2006;Comert,2020).

Gebelik kadin hayati i¢in olagan bir durum olmasina karsin anne adayi bu siirecte
yenidoganin sagligi, degisen rol sorumluklari, viicudundaki fizyolojik degisimler, toplum
tarafindan eksiksiz anne olarak tanimlanma ve degerlendirilme istegi, anne adayinin
kendi beklenti ve istekleri gebelik siirecinde gebenin stres yasamasina zemin
hazirlamaktadir. Gebeligi hayatinin akisindaki normal bir durum olarak degerlendiriken
hastalik tanis1 alarak gebeligini devam ettiren kadin ve aile i¢in bu siire¢ {iziicli bir durum

olup strese neden olmaktadir (Arslan ve ark. ,2019;Akin,2018).
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Maternal fetal saglhigin iyilik halini olumsuz olarak etkilemesi yoniinden gebelikte
yasanan stres gebenin sosyal cevresi ve c¢alisma alani gebeleri kapsayan saglik
calisanlarinin {izerinde Onemle durmasi gereken bir durumdur. Riskli durumlarin
bilinmesi olusabilecek stresin Oniine gegilmesinde dnemli etkiye sahiptir. Gebenin psiko
sosyal sorunlarinin bilinmesi ve bu sorunlarin 6nlemesine yonelik girisimler ana ¢oguk
saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesi saglayip koruyucu ruh sagligi hizmetinin
gelismesine katki saglamaktadir. Gebelerin kaygi duyduklart durumlar; malformasyonlu
bebek dogurmak, operasyonlu dogum yasama, kendi yalniz hissettigi ortamlarda
bulunmak, kendine sdylenenleri yanlis yapma korkusu ve dogumun gerceklesmesi
hakkinda bilmediklerinde seklinde en c¢ok kaygt diizeyi siras1i ile ¢alismada
bahsedilmistir(Comert,2020;Akin,2018).

Luteinizan (LH) ve progesteron hormonlari gebeligin baslamasi ve devaminda énemli
rollere sahiptirler. Stres yasayan gebelerde bu hormon diizeylerinde azalma meydana
geldigi gibi Kortikotropin Salgilatict Hormon (CRH), Adrenokortikotropin Salgilatic
Hormon (ACTH), Adrelalin, Noradrenalin, Kortizol, Ketokalamin ve birka¢ hormonun
daha seviyelerinin kanda yiikseldigi belirtilmistir. Yiikselen bu hormon degerleri plesanta
araciligiyla fetiis iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Ketokalamin hormonun
artmasi fetlise giden kan akimini azaltmasina bagl olarak, fetiisiin ihtiyaci olan oksijen
miktarinin azaltip besin taginmasini zorlastirmaktadir. Gebe ve fetiiste bu durumda Tip 2
diyabetiis mellitiis, antenetal kanama, hipertansif hastaliklar, obezite, atopik biinye,
dogum komplikasyonlar1 gibi negatif sonuglarla kars1 karsiya kalma riski vardir (Siir
Daglar,2020).

Yiiksek maternal stres yasayan kadinlarda; erken dogum, yetersiz dogum dncesi bakim
alma, gebelik hipertansiyonu, eksik saglik davranisi gosterme, pospartum donemde
depresyon yasamasi gibi sorunlar yasabilecegi, bunlara ek olarak yenidoganinda diistik
dogum agirlikli olmasi, kronik immiin hastaliklara sahip olma riski, gelisimsel sorunlar
yasamasi, metabolik bozukluklara sebep olabicegi beliritilmistir (Comert,2020).

Stresli gebelik sonuncunda diinyaya gelen yenidoganin norolojik ve fiziksel
gelisiminin daha yavas oldugu, bebeklik donemlerinde aglama, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi, asosyal davraniglarda bulunma, psikiyatrik sorunlar yasamasina neden

oldugundan bahsedilmektedir. Gebelik donemindeki maternal stres etkisinde kalan
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yenidoganin sekizinci aymda zihinsel ve motor gelisimlerinde gecikmeler oldugu, bu
bireylerin ¢ogukluk dénemlerinde diisiik okul basarisi, 6grenme ve hafiza eksikligi, dil
gelisiminde gecikme, konusma bozuklugu gibi bircok soruna sebep olabilmektedir.
Bunlarin yani sira gebeliginde strese maruz kalan kadinlarin ¢oguklarinda sizofreni,
depresif bozukluk, anksiyete, otizm, kaygi ve diirtiisellik gibi ruh ve akil sagligi ile ilgili
sorunlar olusabilmektedir (Akin,2018; SiirDaglar,2020).

Stres lizerine yapilan bir ¢calismada maternal stres fazla olmasi ve 6lii dogum riskinin
artmasinin %80 oraninda etkiligi oldugundan bahsedilmektedir. Stres diizeyi yiiksek olan
kadinnlarin sezeryan dogum yapma isteklerinin oldugundan bahsedilmistir (Wisborg ve
ark. ,2008; Akin,2018).

Gebelik stresinin fazla olmast dogum siiresinin uzamasina, mekonyumun
aspirasonuna, erken membran riiptiiriine ve malprezentasyonlara sebep olmaktadir.
Bunun yaninda maternal stres korioamniyonite karsi savunmasiz hale getirmesi s6z konu
olmaktadir (Siir Daglar,2020).

Bir kiside gozlemlenen kronik hastaliklarin anne karninda sekillenen bir siire¢ oldugu
ve stresin de bu siireci etkileyerek hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda belirleyici olabilecegi
belirtilmistir. Uzun dénemde stresin etkileri incelendiginde prenatal stresin nesilleri
etkileyebilecek kadar genis bir etki alanina sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Oztiirk&Aydin,2018).

Gebelikte yasanan stresle uykunun arasinda pozitif anlamda bir iligki oldugundan
bahsedilmekte ve stresi fazla olan gebelerin uyku kalite ve niteliginin kétii yonde
etkilendigi belirtilmektedir. Gebeligin 3. trimesterindaki uyku kalitesinin kotii olmasinin
ve sezeryan dogum insidansini yiikseltiginden bahsedilmektedir.(Akin,2018)

Stres gebe kadini fetiisii etkiledigi kadar gebenin esini ile arasindaki etkileyebilir, artan
hormon diizeyi ve degisen beden imaj1 gebe kadinin cinsel hayatin1 etkilemektedir. Bu
degisimler gebeler lizerinde farkli etkiler gostermektedir. Bazi gebelerin ige doniik olmasi
ciftler arasindaki iligskide sogukluk yaratabilir, cinsel arzularin azalmasi gebelerin eslerine
kars1 kars1 kendilerini suglu hissetmelerine, gebeligi olumsuz olarak yorumlamaya ve

esler arasinda kiskangliga sebep oldugundan bahsedilmektedir (Akin,2018).
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2.5. GEBELIKTE ES DESTEGI VE ONEMI

Es destegi sosyal destek sistemini etkileyen &nemli unsurlardandir. insanlarin kriz
anlarinda aldig1 sosyal destek kisiyi bircok patolojik sorundan korudugundan
bahsedilmektedir. Bireylerin 18 ve iizeri yaslardan sonra aile tiyeleri ile kendi duygu ve
diisiincelerinin daha az paylastigi, kadin veya erkek arkadasalari ile bu paylasimin daha
fazla oldugu calismada belirtilmistir (Akyildiz, 2019;Biger,2020).

Evlilik acisinda sosyal destek degerlendirliginde evli olan kisilerde es destegi,
cevreden aldiklar diger destek veren kisilere gore niteliksek olarak daha iistiin konumda
oldugu sonucuna ulasilmistir. Evli kisinini stres aninda ilk olarak basvurdugu kisinin esi
oldugu belirtilmistir. Birgok kiside temel sosyal destek kayanagi olarak eslerini
gormektedirler. Kriz aninda en 6nemli destek kaynagi es ve ailedir (Giinsel,2013; Ciftci
Aridagi ve ark.2019).

Eslerin birbirlerinden aldigi sosyal destegi es destegi ile tanimlanmustir. Es destegi
ciftlerin arasindaki klinik depresyonu, stresli zamanlardaki esler arasindaki soyutlanmay1
ve geri ¢ekilmeyi dnlemekte, destekle alinan duygusal yakinlik ile gii¢lii bir bag kurma,
catisma ortami olusturacak durumlardan kagimma ve artan olumsuzlugun onlemekte
oldugu bildirilmektedir (Ongay, 2019).

Litaretiir taramasinda evlilik ile ilgili kisinin saglik durumunu iyilestiren toplum
saghigini etkileyen sosyal yapi, yasal bag, sosyal ve ekonomik iligkilerin dayanigsmasi,
esler arast bagliligin sembolii, eslerin destekleyici rolleri ile birbirlerinin giivenlik
hislerini sagladiklari, kendilerini gerceklestirdikleri bir yap1 olarak c¢esitli boyutlarda
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda evlilik bir ailenin meydan gelmesi ve neslin devamini
saglanmasi saglayan toplumdaki cinsel birlikteligin mesrulagsmasini saglayan yasal bag
olarak tanimlanmaktadir. Evlililk bagi ile ailenin temelini esler olusturmaktadir. En temel
insan iligkilerinden olan evlilik bir ailenin meydana gelmesi saglar ve sonraki neslin
devamini saglar. Evrensel bir yap1 olan evlilik eslerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclarii  karsilamayi hedeflemektedir. Bu fizyolojik sosyal ve psiklojik
gereksinimler; sevmek sevilmek ait olma korunmak, cinsellik, begenilmek ¢ocuk sahibi
olmak, bireylerin yasamlarini daha diizenli bir hale getirmek ve neslinin devamliligini
saglamak gibi birden fazla gereksinimdir. Es desteginde verilen destegin degil destegi

alan kisinin bu destegi ne kadar algiladigi 6nemlidir. Algilanan destek ciftlerin evlilik
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iligkilerini etkilemektedir. Saglikli bir aile yapisina sahip olan eslerde sevgi temelli
iligkilerinin olmasi, eslerin birbirlerine karsi destekleyici olmalar1 kendi beden ve ruh
sagliklarini koruyabilmelerini saglamakla beraber yoksulluk, aile i¢i ¢atigma, issizlik gibi
kriz durumlarinda kolay bas etmeyi saglar. Bu durum aile i¢indeki ¢ocuklarin geligsim
siirecinide etkileyip saglikli birer birey olarak yetismesi katki sagladigi calismalarda
bahsedilmistir (Giinsel,2013; Cift¢ci Aridag: ve ark.2019).

Litaretiirde birinci trimestirda alinan es desteginin antenatal izlemlerini yaptirma
yogunlugunun, es destegi almayanlara oranla bir buguk kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir, esi olamayan gebelerde ise antenatal bakim oranin diisilk oldugundan
bahsedilmektedir. Gebeligin sonlarina dogru degisen beden imaji, annenin daha kolay ve
cabuk yorulmasi, rahat hareket edememe, dogum hakkindaki bilinmezlik ve belirsizlik
anne adayinda endise, korku olugturur. Bu durum ambivalan duygularin olusumuna neden
oldugu i¢in gebenin bu trimestirda es destegi gérmeye daha ¢ok ihtiyaci vardir. Gebelikte
liclincii trimesterda fetiisiin biiylimesi, fetiis hareketlerinin az hissedilmesi dogumun
yaklagsmasi ile yiiksek riskli gebelerin psikososyal destek ihtiyaclarmin arttigindan
bahsedilmisdir(Dogrul,2020; Uzar Ozcetin & Erkan, 2019).

Dinamik bir yap1 olan ailede bir aile iiyesinin rahatsizlif1 tiim aileyi etkilemektedir.
Gebelikte olusan saglik sorunlart kadini direk etkiledigi kadar esi ve diger aile tiyelerinide
etkilemektedir. Yatak istirihati 6nerilen ya da hastane yatis1 yapilan riskli gebeliklerde
var olan ¢ocugun bakiminda sorunlar yaganmasina, kadinin hasta roliinii almasi, ev
islerini yerine getirememe, aileden ayrilma, es ile iliskide bozulma, maddi giigliikler, es
ile rol degisimi yasanmasi, anne ve fetiisiin saglig1 i¢in endiselenme, stresin artmasi gibi
sorunlarla karsilasilmaktadir (Sercekus & Okumus, 2004).

Gebelik doneminde alinan destek annelik roliine uyum saglamaya calisgan gebenin
kayg1 diizeyini diislirdiigii ve prenatal stresi azaltmaktadir. Eslerlerden alinan destek
gebenin sorunlarla bas etme becerisini artigindan sz edilmistir (Dogrul,2020).

Gebelikte es destegi goren kadinlarin annelik goriislinii olumlu olarak etkiledigi,
maternal baglanman1 daha fazla oldugu, dogum sirasinda eslerininde yaninda
bulunmasini istedikleri, gebelik siiresince kadinin sosyal iliskileride disa doniik olmasini
saglayip, stres faktorleri ile daha kolay basa ¢ikabildigini belirtmekteyken, es siddetine

maruz kalan gebelerde antenatal stresin belirtilerinin fazla goriildiigli, ruhsal olarak
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gebenin olumsuz etkilendigi, olumsuz dogum sonuglarina ve dogum agirhig ile iliskili
oldugu gozlemlenilmistir (Derman,2020).

Algilanan es destegi gebelikteki sigara kullanimini azaltigi, esi olmayan gebelerin
sigara ve alkol kullaniminda esi olan gebelere oranla fazla oldugu, saglanan destegin
gebelik siireci kadar dogum siirecini ve pospartum donemi rahat gecirmesni
sagladigindan bahsedilmistir. Planli gebelik ve plansiz gebelik arasindaki es destegi ve
sosyal destekte istenilen gebeliklerde kadinin daha ¢ok es destegi algiladigi, istenilmeyen
gebeliklerde ise sosyal destek puanin diisiik oldugu fakat aile ve arkadastan alinan sosyal
destegin eslerinden algiladigi destekten daha diisiik oldugu tespit edildiginden
bahsedilmistir (Dogrul,2020).

Gebelik doneminde esine destek olan baba adayinin sakin anlasiyli ve sabirli tavri
gebenin rahatlamasini saglamasini yani sira erkek igin babaliga gecis siirecini
kolaylastirdigindan, fetal donemde baslayan baba fetiis iliskisinde bebek ve baba
baglamasini olumlu olarak etkilediginden bahsedilmektedir (Giiler Kaya,2020).

Gebelerin sosyal destek almalar1 ve psikolojik sagliklar ile ilgili yapilmig birkag
calismada; Giurgescu ve ark.(2006) yaptig1 calismaya katilan kadinlarda sosyal destegi
fazla olan gebelerde psikososyal iyilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, stres
diizeylerinin orta diizeyde deneyimledikleri belirtmislerdir. Stapleton ve ark.(2012)
yaptig1 ¢aligmada gebelik doneminde sosyal destegi iyi olan kadinlarin annelik roliine
uyum saglama siirecinde, dogum sonuglarinin daha iyi oldugu belirtmislerdir. Bhatia ve
ark. (2015), Los Angeles yaptig1 bir ¢calismada erken dogum riskini daha fazla tagiyan
gebelerin diisiik psikolojik dayaniklilik diizeylerine sahip olduklarini belirtmislerdir.
Husain ve ark (2012) Birlesik krallikta yaptigi bir calismada depresyonu mevcut olan
kadinlarda sosyal desteklerinin daha az oldugu ve sosyal izolasyonlarinin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Nie ve ark.(2017) Cin’de yaptig1 bir ¢alismada psikolojik dayaniklik
seviyeleri yliksek olan gebelerde depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu, daha pozitif
duygulara sahip oldugu, erken dogum tehdidiyle daha aktif bas ettikleri
belirtilmistir(Giurgescu ve ark,2006; Stapleton ve ark. ,2012; Bhatia ve ark., 2015;
Husain ve ark., 2012; Nie ve ark., 2017).

Gebelik ciftlerde kendi varliklarini ortaya koyma, kendilerine giiven, deger ve

seckinlik duygusu hissettirir. Gebeliginde diisiik kaybi1 yasama riski olan ¢iftlerde bu
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duygularda risk altina girmis olacag icin ciftlerin sosyal ¢evreden alacagi destek anne
bebek saghigini pozitif yonde etkilediginin dneminden bahsedilmistir (Ongay,2019).

Dogum sonunda yenidoganin ihityaglarini karsilama, yasamindaki degisimlere uyum
saglama ve kendi bakimini saglamasi kadinda stresli bir donem gegirmesine neden
olmaktadir. Kadinlarin gebelik donemi ve pospartum dénemde sosyal destek algilarinin
nasil oldugunun bilinmesi ve algilanan destegin artirilmasi krizlerin neden oldugu
psikolojik sorunlarin azalmasinda etkili oldugu, yetersiz sosyal destek ve ¢iftler arasinda
uyumsuzlugun psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli sebebi olarak belirtilmistir. Gebenin
kendine verilen sosyal destegi tam olarak algilamasi gebelik sonrasinda depresyon riskini
diisiirdiigii saptanmistir. Kadinlara sosyal destek sistemleri aktif hale gelmesi ve olumlu
yone ¢evirme konusunda yardimci olunmalidir (Mermer&ark., 2010;Metin, 2014;Erkal
Aksoy&ark, 2016).

Stres ¢esitlerinde durumsal stres ¢esidi olan gebelik siirecinde devamli olarak stres
hormanlarin etkisi altinda kalinmast; diisiik dogum agirlikli bebeklere, APGAR skorunun
diisiik olmasia, IUGR, uterin arter direncinin artmasina, spontan diisiiklere, antenatal
kanamalara, zor dogum eylemlerine, plasental bozukluklara, gebede hipertansif
hastaliklara, preterm eyleme, operatif dogum yontemlerine, pospartum donemde duygu
durum bozukluguna, yenidoganda gelisimsel problemlere, ilerleyen siirecte cocukta
kisilik ve davranig bozukluklarina neden olmaktadir. Gebelik donemindeki stres prenatal
sikint1 tanimi olarakda tanimlamiglardir. Pretenal sikintiy1 kadinin hayatindaki rollerini,
sorumluluklarini, ¢evresi ile iletisimini, fiziki 6zellikleri gibi yasam siirecini etkileyen
degisimlerin yarattig1 kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir
(Aksoy&ark.,2019,Y1lmaz&Sahin,2019;Atasever&Sis Celik,2018).

Gebeligi riskli olan kadinlarin emosyonel, fiziksel ve sosyal sorunlari mevcuttur.
Yiiksek riskli gebelerde maternal ve fetal sorunlardan kaynakli stres diizeyleri daha
yiiksektir. Bu siirecte gebeye stresorlerinin farkina varmasi saglanmali, uygun bas etme
yontemleri dgretilmeli ve uygulamasini desteklemeli, maternal ve fetal sagligin iyilik
halinin korunmasi saglanilmalidir (Erkal Aksoy& ark.,2017; Aydemir&Uyar
Hazar,2014; Olger&Oskay,2015).
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2.6. GEBELIK STRESINi AZALTMADA HEMSIRE VE EBELERIN
SORUMLULUKLARI VE ROLLERI

Gebelik stirecinin seyri maternal ve fetal sagligi etkileyen bir donemdir. Halk sagligi
acisindan onemli olan gebelik stresi kisa ve uzun etkili sorunlar olarak kendini
gostermektedir. Cocuk sagliginin korunmasinda ilk olarak gebelik siiresinde anne
adaylarmin psikososyal rahatligin1 saglamadan baslanilmalidir. Gebenin uygun saglik
bakimini almast 6nemli bir konu oldugu, ACOG gebelikte her ii¢ aylik siirede, postartum
donemde biitiin kadinlarda psikososyal stres agisindan ve diger psikososyal sorunlar
acisindan tarama yapmay1 savundugundan bahsedilmektedir (Siir Daglar,2020).

Gebelik siiresindeki degisimlere bazi gebelerin uyumu kolay olurken bazi gebeler
ruhsal problemler goriilebilmektedir. Bu donemdeki depresyon ve anksiyete agisindan
risk altinda olan gebelerin degerlendirilmesinde hemsire ve ebelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Sosyal destek zayifligi, var olan tibbi ruhsal bozukluklar, evlilik ile ilgili
sorunlari, saglik bakiminmi yetersiz alma, gebelige kars1 zit duygular, madde ve alkol
bagimliligi, istenmeyen gebelik gibi benzer olumsuz faktorler gebede depresyon ve
anksiyete sebebi olmaktadir. Hemsire ve ebelerin bakim verici, egitici ve danigmanlik
rollerinin bu gebelerde var olan sorunla bas etmelerine yardimci olup, gebeleri
desteklemeli ve danigsmanlik yapmalidirlar. Hemsire ve ebeler psikolojik ve fizyolojik
olarak maternal ve fetal sagligin iyi yonde gelisiminin saglanmasinda ve aile i¢i kriz
donemi olarak degerlendirilen gebelik siirecinde kilit role sahip olduklarindan
bahsedilmektedir (Bastarcan,2020).

Hemsireler ve ebeler saglik bakim sisteminde kadini prekonsepsiyonel, gebelik siireci,
lohusalik dénemi en yakindan takip eden profesyoneller olmasinin yani sira bu siiregte
gebe ile etkili iletisim kurulmasini saglayarak birgok sorunun ¢oziilmesinde etkili olacagi
caligmada belirtilmistir (Bilici,2019).

Hemsireler ve ebeler gebelik siirecinde anne adayina duygu ve hisselerini ne oldugunu
sOylemeye, gebeliklerinin aileleri tarafindan nasil karsilandigi anlatmaya tesvik
edilmelidir. Bu siiregteki rol model degisimleri, beden imajindaki degisim ve bilgi
eksikligi 6n planda tutulup, gebelerde korku endise ve stres yasanlara uygun
yaklasimlarla girisimlerde bulunmalidir. Stresle etkili bas etme yoneteminin saglanmasi

gebenin psikososyal durumunu dogrudan etkiledigi ve maternal stresi azlatmaktadir.
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Gebeleri desteklemede, stres yonetiminin 6nemini anlatarak farkindalik olusturmada
hemsireler ve ebeler biiyiik sorumluluklart vardir. Degisebilir risk faktorii olan stresin
erken tanimlamasi gebelikete maternal ve fetal komplikasyon riskinin azalmasini
saglamada faydasi olabilecegi belirtilmektedir (Siir Daglar,2020)

Stresle bas etmede fiziksel egzersizler, yoga, masaj terapisi, miizik terapisi, gevseme
ve solunum egzersileri, akupuntur, sosyal destek, biofeedback ve maneviyati giiclendirme
olup nitelikli bir hemsire bakimi stresle bas etme yOntemlerinde olduk¢a onemlidir.
Gebelerin dogum Oncesi egitim siniflarina tesvik edilmesi saglanmalidir. Egitim
siniflarina dahil olan gebelerde aldiklar1 miizik terapisi kaygi diizeyini, algilanan stresi ve
postarpum depresyon oranini diisiirdiigii, dogum Oncesi yoganin dogum korkusunu
azaltigindan, gebe okullarinin gebeyi doguma hazirlayarak dogum korkularinin azlamasi
sagladigindan litaretiirde bahsedilmektedir (Siir Daglar,2020; Derman,2020).

Gebelik stiresinde stres olusturan, olusturabilecek sorunlarin saglik calisani tarafindan
farkinda olmasi erkenden tanimlanmasini saglayip, koruyucu miidahalenin uygulanma
stiresinde dnemlidir. Kiiltiirel, manevi ve psikososyal olarak biitiinsel yaklagimlar1 i¢eren
miidaheleler saglikli bir gebelik gecirmeyi saglayip ve doguma yardimci olmaktadir(Siir
Daglar,2020; Derman,2020).

Gebeligin ikinci trimestirinda diisiik uyku kalitesinin gebede stres ve depresyonla
iligkili oldugundan bahsedilmektedir. Hemsire ve ebeler uyku diizeninde sorun yasayan
gebelerde stresorleri ve risk faktorleri belirlemeli bunlara yonelik degerlendirme yapmali
ve gebeye Ozel ¢oziimler saglamalidir. Gebenin psikososyal saglik halinin iyiligi i¢in
dogum 6ncesi bakimda uyku kalitesini artirma yontemlerini dikkate almalidir

(Siir Daglar,2020).
3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iligkinin

ortaya konulmasi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmis bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
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Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 1 Aralik 2020- 1 Subat 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Perinatoloji servisi, toplam iki kattan ve 34 yataktan

olugmaktadir. Serviste toplam 10 hemsire ve ebe gérev yapmakatadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihlerinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisine bagvuran 320 yiiksek
riskli gebe olusturmustur. Orneklem se¢ilmeden evrenin tamamina ulasilmak istenmis,
ancak ¢aligmaya katilmak istemeyen gebeler olmasi sebebiyle 220 (%69) gebe ile ¢alisma
tamamlanmistir. Caligmaya, 18 yas ve lizerinde olan, Tiirk¢ce konusup anlasabilen,

iletisim engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmaya istekli gebeler dahil edilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu, calisma kriterlerine benzer 6zellikteki bes kadina uygulanmis, anlasilmayan
ifadeler olup olmadig1 degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin anlasilir olmast
nedeniyle sorularda herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Arastirma verileri, Veriler
demografik veri formu, Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve Es Destek Olgegi ile elde
edilmistir (Ek-1).

3.5.VERi TOPLAMA ARACLARI
Demografik Soru Formu: Kadinlarin ve eslerin demografik ozelliklerini, evlilik ve

gebelikleri ile ilgili bilgilerini ve es ile iliskilerini sorgulayan, 17 sorudan olusan formdur.

Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi: Chung-Hey Chen tarafindan (1983) yilinda
gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aksoy ve ark.(2019) tarafindan
yapilmustir. Olgek 5 alt boyut ve 36 maddeden olusan likert tipi bir yapiya sahiptir.
Olgegin tiim maddeleri olumlu olup, puanlamada, kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2),
siddetli (3), cok siddetli (4) seklindeki derecelendirme kullanilmaktadir. Tiim madde

puanlarmin toplami, dogum Oncesi stres skorunu vermekte, dlgekten alinan minimum
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puan 0, maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi dogum oncesi yliksek
diizeyde stres algilandigmin gostergesidir. Olgegin ig tutarlilik analizinde cronbach alfa
katsayisi, 94 olarak bulunmustur (Aksoy ve ark, 2019). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach
alpha degeri, 91 olarak bulunmustur.

Es Destek Olgegi: Yildirim (2004) tarafindan, eslerin algiladiklar1 destegi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Uglii likert tipi dlgekte (Bana uygun =3, kismen uygun =2, bana uygun
degil =1) tersine ¢evrilmis tic madde (10, 20, 24) bulunmaktadir. 27 maddelik Slgekte
alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 81‘dir. Duygusal destek 9 maddeden
(1,2,3,4,6,9,12, 16, 21), maddi yardim ve bilgi destegi 7 maddeden (7, 13, 15, 17, 24,
25, 27), takdir destegi 8 maddeden (5, 10, 14, 18, 20, 22, 23, 26) ve sosyal ilgi destegi 3
maddeden (9, 11, 18) olmak iizere dlgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alian
ylksek puanlar algilanan es desteginin daha fazla oldugunu gosterirken, diisiik puanlar
ise kisinin esinden az destek aldigini gostermektedir (Yildirim 2004). Bu calismada

Olcegin cronbach alpha degeri, 89 olarak bulunmustur.

3.6. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bagimh degisken: Es Destek Olcegi ve Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan

ortalamast
Bagimsiz degiskenler: Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri, gebelerin

gebelik 6zellikleri

3.7. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi1 Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iilmiis,
nicel verilerin analizinde t testi, Anova testi, Kruskal Wallis ve sperman korelasyon
analizi kullamilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIRLIiGi
Arastirma, calismanin yapildig1 hastaneye basvuran kadinlarin verdikleri yanitlar ile

stnirhidir. Calismanin verileri pandemi doneminde elde edilmesi, veri toplama siirecinde

aksama yasanmasina neden olmustur. Ayrica, pandemi nedeniyle hasta sayisindaki

azalmalar caligmaya katilan kadin sayisin1 etkilemistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (08.01.2020) (Ek-
2) alinmustir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin
almmistir (Ek-3). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri belirtilmistir. Arastirma sonuglarmin kimlik

bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir.

4. BULGULAR

Bu bdliimde aragtirmaya katilan gebelerden anket yoluyla toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin ve Eslerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
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Kadinlarin yas ortalamasi 30,39+6,22 (min: 18, maks: 48)

Eslerin yas ortalamasi1 33,45+6,69 (min: 19, maks: 56)

[kdgretim 73 33,2
Kadinlarin Ogrenim
Lise 83 37,7
durumu
Universite ve iizeri 64 29,1
Calistyor 83 37,7
Cahsma durumu
Calismiyor 137 62,3
[kogretim 44 20,0
Esin Ogrenim durumu Lise 101 45,9
Universite ve iizeri 75 34,1
1 yildan az 34 15,5
1-5 yil 96 43,6
Evlilik siiresi
6-10 y1l 51 23,2
11 y1l ve tlizeri 39 17,7
Gelir giderden az 58 26,4
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 119 54,1
Gelir giderden fazla 43 19,5
Var 47 21,4
Esi ile akraba olma durumu
Yok 173 78,6
Iyi 166 75,5
Esi ile iliskisi durumu
Orta 54 24,5
Anlasarak 152 69,1
Evlilik tipi
Gorticti usulii 68 30,9
Gebelik oncesi ruh hali algis1 | Sakin/ rahat/stresiz 77 35,0

22




Gergin/ endiseli/stresli 38 17,3
Duruma gore degisen 105 47,7
Her zaman yardimc1 olur 119 54,1
Esin kendisine yardimeci Bazen yadimeci1 olur 86 39,1
olma durumu Hi¢ yardime1 olmaz 15 6.8
Toplam 220 100,0

Kadinlarin ve eglerinin sosyo- demografik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo1’de

gosterilmistir. Kadimnlarin yas ortalamasi 30,39+6,22 (min: 18, maks: 48), eslerin yas

ortalamasi 33,45+6,69 (min: 19, maks: 56) olarak bulunmustur. Kadinlarin %37,7’si lise

mezunu ve bir iste ¢alismaktadir. Eslerin %45,9’unun lise mezunu oldugu, %43,6’sinin

1-5 yildir evli oldugu ve %54,1’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %21,4’{iniin esi ile akraba oldugu, %75,5’inin esi ile iligkisinin iyi oldugu,

%69,1’inin esi ile anlagarak evlendigi, %17,3’linlin gebelik Oncesinde gergin/

endiseli/stresli oldugu ve %54,1’inin esinin her zaman kendisine yardimci oldugunu ifade

ettigi goriilmiistiir.

Tablo 2. Kadinlarin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %

Ik gebelik 85 38,6
Gebelik sayisi :

Ikinci ve tizeri gebelik 135 61,4

1-3 ay 41 18,6
Gebelik ay1 4-6 ay 76 34,5

7-9 ay 103 46,8
Onceki gebeliginde bir sorun Yasamayan 139 63,2
yasama durumu Yasayan* 81 36,8
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Planli 170 77,3
Gebeligin planh olma durumu

Plansiz 50 22,7

Kadmn 19 8,6
Gebelik kararmi kimin verdigi Esi 35 15,9

Esler ortaklasa 166 75,5
Toplam 220 100,0

*Yasayan (Kanama /diisiik tehditi: 38, EMR / Erken dogum: 15, Preeklemsi: 15,
GDM:13)

Kadimlarin gebeliklerine iligkin ozelliklerin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Kadinlarin %61,4’iiniin ikinci ve iizeri gebeligi oldugu, %46,8’inin gebeligini 7-9’uncu
ayinda oldugu, %63,2’sinin Onceki gebeliklerinde sorun yasadigi, 9%77,3’iiniin

gebeliginin planli oldugu ve %75,5’inin gebelik kararimi esi ile ortaklasa verdigi

belirlenmistir.
Tablo 3. Olgeklerin Puan Ortalamasinin Dagilimi
Olcekler Ort Ss Min Max
Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi 50,24 27,10 0 144
Es Destek Olcegi 57,69 9,21 37 81

Olgeklerin puan ortalamasinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir. Kadinlarin Gebelik
Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 50,24+27,10 ve Es Destek Olgegi puan

ortalamas1 57,69+9,21 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Olcekler Es Destek Olcegi
I's ,005

Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi

p ,940

rs: Sperman Korelasyon; p>0,05
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Olgekler arasindaki korelasyon Tablo 4’te gosterilmistir. Kadinlarin Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile Es Destek Olcegi puan ortalamas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug, kadinlarin es destek

diizeyinin gebelik stresi iizerinde etkili olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 5. Kadinlarin ve Eslerinin Demografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirmasi

Gebelik Stresi Es Destek Olcegi
Degiskenler Degerlendirme Olcegi Ort+ ss
Ort + ss
[kdgretim 46,05+27,52 65,57+9,59
Lise ° 49,03+27,35 67,1249,52
Kadinlarin _
v . ... | Universite ve tizeri 56,57+25,51 70,51+7,63
ogrenim diizeyi
Test F: 2,745 F: 5,276
p p: ,066 p:,006 c>ab
Calistyor 49,974+27.03 69,24+8,68
Calisma Calismiyor 50,40+27,24 66,59+9.41
durumu Test t:-,113 t: 2,077
p p: ,910 p:,039
[Ikdgretim 2 47,25426,06 64,09+10,34
Lise ° 45,31+25,08 68,10+8,04
Esin 6grenim _
o Universite ve lizeri 58,62+28,62 68,96+9,59
diizeyi
Test F: 5,765 F: 4,286
P p: ,004 c>ab p: ,015
1 yildan az ® 59,58+26,01 68,38+9,41
1-5 y1l ® 48,86+24,80 68,69+9.41
Evlilik siiresi
6-10 y1l ¢ 55,92+27,81 67,72+38,61
11 y1l ve iizeri ¢ 38,05+28,48 64,02+8,73




Test F: 5,075 F: 2,548
P p: ,002 a>b,c,d p: ,057
Gelir giderden az * 52,15+30,97 64,32+9,40
Gelir gidere denk ° 47,99+25 31 68,62+8,88
Gelir diizeyi Gelir giderden fazla ° 53,88+26,34 69,16+8,98
Test F: 942 F: 5,199
P p:,391 p: ,006 a<b,c
Evet 53,44+28,11 69,17+8,47
Esi ile akraba Hayir 49,364+26,83 67,16+9,38
olma durumu | Test t:,914 t: 1,323
p p: ,362 p:, 187
Iyi 48,56+26,12 69,84+7,77
Esi ile
Orta 55,38+29,58 60,68+9,90
iliskisinin nasil
. Test t: -1,613 t: 7,006
oldugu
p p:,108 p: ,001
Anlasarak 51,11£25,17 68,69+8,84
Goriicii usulii 48,29+31,10 65,1349.61
Evlilik tipi
Test t:,712 t: 2,689
p p: 477 p:,008
Gebelik oncesi | Sakin/ rahat/stresiz * 44,18+25,61 68,81+9,78

ruh halinin

nasil oldugu

Esin yardimel

olma durumu

Gergin/ endiseli/stresli ° 58,92+26,61 62,81+11,66
Duruma gore degisen © 51,54+27,55 68,42+7,09
Test F: 4,107 F: 6,533

P p:,018 b>a,c p: ,002 b<ab
Her zaman olur ? 47,89+28,09 70,59+7,55
Bazen olur 50,79+24,41 64,8149,09
Hic olmaz ¢ 65,73+30,24 59,73+12,46
Test X?:5,394 X2 : 32,677
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P p: ,051 p: ,001 a>b,c

F: Anova testi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis testi

Kadinlarin ve eslerinin demografik 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1 Tablo 5°te goOsterilmistir. Kadinlarin evlilik siiresi, gebelik oncesi ruh
halinin nasil oldugu ve eslerinin 6grenim diizeyi ile Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmais (p<0,05), 6grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, esi ile akraba olma durumu, esi ile iliskisinin nasil
oldugu, evlilik tipi ve esin kendisine yardimci olma durumu ile anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlardan 1 yildan az siiredir evli olan, gebelik O6ncesinde
gergin/endiseli/stresli olan ve esleri tiniversite ve iizeri mezun olanlarin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin 6grenim diizeyi, calisma durumu, esin 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, esi ile
iligkisinin nasil oldugu, evlilik tipi, gebelik dncesi ruh hali ve esin kendisine yardimc1
olma durumu ile Es Destek Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmis (p<0,05); evlilik siiresi ve esi ile akraba olma durumu arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlardan iiniversite mezunu olan, bir iste c¢alisan, esi
tiniversite mezunu olan, geliri giderinden fazla olan, esi ile ilikisi iyi olan, esi ile anlagarak
evlenen, esi her zaman kendisine yardim olanlar1 es destek diizeyleri daha yiiksek iken,
gebelik oncesi gergin/ endiseli/stresli olanlarin es destek
diizeyleri diisiik olarak bulunmustur.

Tablo 6. Kadinlarin Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerine Olgek Puan Ortalamalarmin

Karsilastirmasi
Gebelik Stresi Es Destek
Degiskenler Degerlendirme Olcegi Ort= ss

Olcegi Ort + ss

Ik gebelik 56,21+£25,32 70,28+8.15

Gebelik sayisi Ikinci ve
iizeri gebelik 46,48+27,59 65,90+9,46
Test t: 2,628 t: 3,520
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p p: ,009 p: ,001
1-3ay? 56,63+30,05 68,87+9,48
4-6 ay ® 55,64+25,92 68,15+9,59
Gebelik ay1 7-9 ay ¢ 43,70425,44 66,66+8,80
Test F: 5,895 F: 1,059
p p:,003 a>b,c p: ,349
Yasamayan 51,05+£28,12 68,48+8,68
Onceki gebeliginde bir | Yasayan 48,85+25,36 66,07+9,93
sorun yasama durumu | Test t:,579 t: 1,890
p p:,563 p:,061
Planlt 49,824+26,79 68,45+8,79
Gebeligin planh olma |Plansiz 51,64+28,34 64,68+10,07
durumu Test t: 414 t: 2,578
p p: ,679 p: ,011
Kadin? 43,68+25,92 67,00+9,32
Esi® 53,57+£31,00 62,40+10,11
Gebelik kararim Kimin | Egler
verdigi ortaklasa © 50,28+26,38 68,75+8,66
Test X*1,182 X*13,476
p p:,554 p: ,001 c>ab

F: Anova testi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis test

Kadinlarin  gebeliklerine iligkin ~ Ozelliklerine 6lgek puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1 Tablo 6’da gosterilmistir. Kadinlarin gebelik sayisi ve gebelik ayi ile
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis (p<0,05), onceki gebeliginde sorun yasama, gebeligin planli olma
durumu ve gebelik kararmi kimin verdigi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlardan ilk gebeligi olanlarin ve gebeligi ilk {i¢ ayinda
olnalalrin stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Kadinlarin gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve gebelik kararini kimin

verdigi ile Es Destek Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
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saptanmig (p<0,05); gebelik ay1 ve dnceki gebeliginde sorun yasama durumu arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlardan ilk gebeligi olan, gebeligi planl
olan ve gebelik karirini eslerin ortaklaga verenlerin es destek diizeyleri daha yiiksek

olarak bulunmustur.

Tablo 7. Kadinlarin Yaslarina Gére Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

.. Yas
Olcekler
rs p
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi -, 121 ,073
Es Destek Olcegi -,150 ,026

1s: Sperman Korelasyon; p<0,05

Kadinlarin yaglarina gore 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon Tablo7’de
gosterilmistir. Kadimlarin yaslari ile Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05); Es Destek Olcegi Puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin yaslar

arttik¢a, algilanan es destegi azalmaktadir.

5.TARTISMA

Yiiksek riskli gebelikte anne aday1 ve fetiisiin saglig biitiinliigii ve iyiligi tehlike
altindadir. Gebelige uyum saglamaya ¢alisan anne aday1 ve baba aday1 i¢in riskli gebelik
tanisin1 alan c¢iftlerde var olan duruma uyum saglamada endise, korku ve stres
yasamaktadirlar. Bu durum gebelige uyum siirecinde onemli oranda etkilemektedir

(Aydemir&Uyar Azar,2014). Bu boliimde, yiiksek riskli gebelik nedeniyle tedavi goren
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kadinlarin gebelik stresi ve es destek diizeylerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve
tartisilmigtir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi 30,39+6,22 (min:18, maks:48)
olarak bulunmustur (Tablo 1). TNSA 2018 verilerine gore en yiliksek yasa Ozel
dogurganlik hiz1 25-29 yas aralig1 oldugu gozlemlenilmistir (TNSA,2018). Calismadaki
riskli gebe yas ortalamasi dagilimimin ileri anne yas1 sinifina dahil olan gebeleri de
icermektedir. Normal gebelik yas araligi dagilimda farklilik olmasi beklenilen bir sonug
olmakla beraber kadinin yasinin gebelikte risk olusturdugunu desteklemektedir.

Kadinlarin gebeliklerine iliskin 6zelliklerin dagiliminda %36,8 dnceki gebeliginde bir
sorun yasadigini tespit edilmistir (Tablo2). Bu sonug, gebe kadinin gebelik Oncesi
donemde var olan saglik sorunlarinin gebelik donminde etikiini stirdiirmiis olabilecegini
diistindiirmiistiir. Giiler’in (2013) gebelik doneminde stresorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yaptig1 calismada gebelerin %22,5 de onceki gebeliginde hastalik ve sorun
yasadigindan bahsetmektedir (Giiler,2013). Topuz’un (2020) riskli gebeliklerde sosyal
destegin maternal stres ve anksiyete tizerine etkisini inceledigi bir ¢aligmada obstetrik
Oykiisii incelenen gebelerin 6nceki gebeliklerde; %12,5’in 6lii dogum veya yeni dogan
kayb1, %5,6’sinin ii¢ veya daha fazla ardi ardina spontan diisiik Oykiisii yasadigi,
%S35,6’s1n1in yliksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatiginin
oldugu, %16’sinda erken dogum 6ykiisii, %15,3’linde son bebeginin son bebeginin 2500
gr altinda oldugunu ¢alismasinda belirtilmistir(Topuz,2020). Gov’iin (2016) Sanlurfa’da
riskli gebeliklerle yaptig1 bir ¢alismada %11,1°in 6nceki gebeliginde sorun yasadigini
tespit edilmistir (G6v,2016).

Arastirma kapsamindaki gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamas1 50,24+27,10 olarak bulunmustur (Tablo 3). Olgeklerden alinan puan
ortalamasima gore kadinlarin gebelikte yasadigi stres diizeyleri ortalamanin altinda
oldugu saptanmistir. Kadinlarin stres diizeylerinin ortalamanin altinda olmasi ¢aligmaya
katilan gebelerin ¢ogunun evlilik siiresinin bir sene tizerinde olan gebeleri kapsamasindan
kaynakl1 olabilecegi, esinin 6grenim diizeyinin {iniversite ve iiniversite iizeri 6grenim
diizeyinin altinda olan gebe sayisinin fazla olmasindan ve caligmaya katilan gebelerde

ruh halini “sakin, rahat ve stressiz” olarak tanimlayan gebelerin kaynakli olabilecegi
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diisiiniilmiistiir. Akin’in (2018) yaptig1 arastirmada GSDO’den alinan ortalama puanin
56.88+24.59 oldugu saptanmis ve gebelerin aldig1 puanin orta degerin altinda oldugu
belirtilmistir (Akin,2018). Chen’in (2015) Tayvan’li kadinlar {izerindeki ¢alismasinda
6l¢egin ortalamasini 53.96+21.04 bulmustur (Chen,2015). Koyucu Geng ve ark.(2020)’1n
primipar ve multipar gebeler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada primipar olan gebelerde
GSDO puan ortalamasi 94,81+12,72, multipar gebelerde GSDO puan ortalamasi
82,91+13,74 olarak bulmuslardir (Koyucu Geng ve ark., 2020). Karatas Baran ve ark.’nin
(2020) ¢alismasinda da riskli gebelerin stres diizeyleri normal gebeliklere oranla daha
yliksek bulunmustur(Karatag Baran ve ark., 2020).

Gebelerin Es Destek Olgegi puan ortalamasi 57,69+9,21 olarak bulunmustur (Tablo
3). Calismaya katilan gebelerin esi ile anlasarak evlenen gebe sayisinin fazla olmasi,
gebeligi planlayarak gerceklestiren ve gebelik kararini ortaklasa veren ciftlerin sayisinin
fazla olamasinin sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Yiiksekal’in
(2019) yaptig1 arastirmada gebelerin EDO toplam puan ortalamasi 68,99+10,8 olarak
bulmus ve arastirmasinda algilanan es desteginin yiiksek oldugunu belirtilmistir
(Yiiksekal,2019). Ongay’in (2019) diisiik yapan kadinlarin EDO puan ortalamasi
70,76+11,44 olarak bulunmustur (Ongay,2019). Ozdemir ve ark.’nin calismasinda
gebelerin 6zel insan olarak eslerinin tanimlandig: diisliniildiigii ¢calismada sosyal destek
puan ortalamas1 yiiksek olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark.,2010). Sokoya ve
ark.(2014) gebe kadinlarin c¢ogunlukla gebelik ve dogum sirasinda es destegine
gereksinim oldugunu ve es destegi ile gebeligin daha az stresli hale geldigini ve
gereksinim aninda yeterli es desteginin saglanamamasinin giderilemez sorunlara neden
olabilecegini vurgulamaktadir (Sokaya ve ark.2014).

Gebelerin GSDO puan ortalamasi ile EDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir(Tablo 4). Bu sonug, es destek diizeyinin gebelik stresi
tizerinde etkili olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde, gebelik siirecinde depresyon,
anksiyete ve strese etki eden faktorlerin incelenedigi farkli caligmalarda es desteginin
gebenin ruh saglig1 ve gebelik stresi lizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (Karagam ve
Angel, 2009; Chou, 2008; Virit,2008). Dogrul’un (2020) calismasinda es destegi artan
gebelerde distresin azaldigin1 sonucuna ulagmistir(Dogrul,2020). Derman’in (2020)

calismasinda gebelikteki psikososyal saglik durumu ve es destegi arasinda anlamli

31



farklilik saptamistir (Derman,2020). Dermin Alkin’in (2019) calismasinda gebelik
stirecini destek almadan geciren kadinlarin bu siiregte destek alanlara goére algiladiklar
stres diizeyleri daha fazla oldugunu saptamistir (Demir Alkin 2019). Kiligaslan (2008) ve
Ust(2012) yaptig1 iki farkli ¢alismada gebelerin sosyal destek almalari ile anksiyete ve
endise diizeylerinin azaldigim saptamislardir (Kiligaslan,2008; Ust,2012).

Bu aragtirmada 1 yildan az siiredir evli olan, gebelik 6ncesi ruh hali gergin endiseli
stresli olan ve esinin 6grenim diizeyi liniversite ve lizeri olan gebelerin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 5). Bu sonug, yeni evlenen bireylerin sosyal
hayattaki rol degisimlerine adapte olmaya calisirken gebelik siirecini hastane ortaminda
yiiksek riskli gebelik tanis1 yatist yapilan gebenin ve esinin iizlintii yasamasi ve sosyal
cevre tarafindan gebenin kendini yetersiz hissetmesi strese neden olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica, gebelik Oncesi gergin, endiseli ve stresli bireylerin gebelik
stirecinde yasadig1 sorunlarin stres diizeylerinin yiiksek olmasina ve stresle basa etme
yontemlerini uygulamada zorlabilecegini diislindiirmiistiir. Gebelerin eslerinden
iniversite ve lizeri olanlarin gebelik sorununu hakkinda bilgiye ulagmalarinin kolay
oldugu, konu ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasina bagli olarak gelisebilecek
kompliskasyonlarin farkinda olmalariyla artan streslerini eslerine yansitabilme
durumlarinin gebede stres diizeyinin artmasina sebep olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Dogrul(2020)’un yaptig1 bir calismada esinin egitim diizeyinin es destek diizeyini
etkiledigi belirlenmistir (Dogrul,2020). Calisma bulgusundan farkli olarak, Inciser
Pasalak’in (2016) yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak istirahatinde
bulununan gebelerin gebelige uyum diizeylerini etkileyen faktorleri belirlenmek igin
gerceklestirdileri calismada, gebelige uyum siireci ile evlilik siiresi arasinda anlamlr iligki
saptanmamustir (Inciser Pasalak, 2016). Derman’in (2020)’1n ¢alismasinda evlilik siiresi
az olan gebelerin psikososyal saglik durumlarinin iyi oldugunu sonucuna ulagmistir
(Derman,2020).

Bu aragtirmada gebelerin 6grenim diizeyi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, esi ile akraba
olma durumu, esi ile iliskisinin nasil oldugu, evlilik tipi ve esin kendisine yardimci olma
durumu ile GSDO arasinda anlamli farklilik saptanmamustir(Tablo 5). Literatiide, ¢alisma
bulgusu ile farkli sonuglar yer almaktadir. Giiler’in (2013) gebelik donemindeki

stresorlerin degerlendirmesini yaptig1 bir ¢alismada gebelerin ¢alisma durumunun ve
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egitim seviyesinin yiiksek olusu gebelige uyumu kolaylastirdigi, diisiik gelir diizeyine
sahip olmanin gebelik stresini artirdigi, es ve sosyal cevre ile iliskilerinde sorun
yasamalarma sebep oldugunu saptamustir. Inciser Pasalak’in (2016) yaptig1 calismada
gebelerin egitim diizeyinin gebelige uyumu etkilemedigini, gelir diizeyinin ve gebenin
sosyal giivencesinin gebelige uyum siirecini etkilediginin saptamistir. Dogrul’un (2020)
yaptig1 caligmada iiniversite ve {izeri olan 6grenim durumuna sahip gebelerin daha alt
seviye egitim diizeyine sahip gebelerden gebelikteki distres seviyelerinin daha diisiik
oldugunu saptamistir (Giiler,2013; InciserPasalak,2016; Dogrul,2020). Demir Alkin’in
(2019) 3 ve daha iizeri gebelelik yasayan kadinlar {izerinde yaptig1 calismada gebelerin
O0grenim durumu ve calisma durumu ile aligiladiklar1 stres arasinda anlamli fark
saptamazken; gelir durumlar1 ile algiladiklar1 stres arasinda anlamli fark saptamigtir
(Demir,2019). Nazik ve Oguzonciil’iin (2017) yaptig1 calismada es 0grenim diizeyi
ylksek olan gebelerin depresyon puanlarimin azaldigini saptamislardir (Nazik ve ark.
,2017). Arastima sonucunun, arastirmaya dahil edilen gebelerin yasadigi bolgeden
kaynaklanmis olabilecegi, gebeligini riskli geciren bireylerde 6grenim durumu ve ¢aligma
durumunun var olan riskli durumda olusabilecek stres diizeyini etkilemedigi, gelir diizeyi
seviyelerinin gebeler icin bir stres kaynagi olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistinilmiistir.

Calisma kapsamindaki gebelerin 6grenim diizeyi, calisma durumu, esin 0grenim
durumu, gelir diizeyi, esi ile iliskisinin nasil oldugu, evlilik tipi, gebelik 6ncesi ruh hali
ve esin kendisine yardimc1 olma durumu ile Es Destek Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmuis, evlilik siiresi ve esi ile akraba olma durumu
arasinda anlamli farklilk saptanmamistir (Tablo 5). Ogrenim durumu yiiksek olan
gebelerin ve eslerinin stresorle basa ¢ikma yontemlerine daha kolay ulasabilmelerinin
destek diizeylerini arttirdigi ve biribirini severek evlenmis eslerin zorlu siireglerde
birbirlerine daha fazla destek olduklar1 seklinde yorumlanmustir. Benzer sekilde
Derman’in (2020) yaptig1 calismada g¢alisan gebelerde geliri giderinden fazla olan
gebelerin es destek algilarini daha yiiksek algilamistir (Derman,2020). Metin ve
Pasinoglu’nun (2016) calismasinda gebe ve eslerden ¢alisan, egitim seviyesi ylksek, gelir
durumu iyi olanlarin destek algilar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Metin ve Pasinoglu,

2016). Benzer sekilde Yilmaz ve Pasinoglu’nun (2014) calismasinda yiiksek egitime
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sahip esleri olan gebelerin es destek diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir (Y1ilmaz
ve Pasinoglu,2014). Akkas’in (2014) calismasinda da es ile iligkileri iyi olan gebelerin,
es destek algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cobanlar Akkas,2014).

Gebelerin gebelik sayis1 ve gebelik ay1 ile GSDO puan ortalamasi arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir(Tablo 6). ilk gebeligi olanlarm ve gebeliginin ilk 3 ay1
icerisinde olanlarin stres diizeyleri diger gruplara gére daha yiiksek tespit edilmistir.
Kadin hayatinda énemli bir siire¢ olan gebeligin ilk kez yasaniyor olmasi1 gebe kadinda
bilinmeyen bir duruma karsi karsiya kalmasina bagli olarak strese neden olabilmekte, ilk
trimestirdaki ambivalan duygularin yogunluguna bagli olarak gebenin duygu cesitlerini
ve yogunlugunu en iist seviyelerde yasamasi, stresli bir donem yasamasina sebep
olabilmektedir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Demir Alkin’in (2019) yaptig1 bir
calismada gebelikte algilan stres ile gebelik sayis1 arasinda anlamli farkliliklar saptamigtir
(Demir Alkin, 2019). Coskun ve ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada gebelik sayisi
ile gebenin psikososyal saglig1 arasinda iliski oldugu saptamistir (Coskun,2020). Kaplan
ve ark.’nin (2007) caligmasinda gebelik sayisi ile dogum oncesi kaygi diizeyi arasinda
anlamli iligki saptanmistir (Kaplan,2007). Elkin’in (2015) ¢alismasinda da gebelik sayisi
ve gebelik haftasinin gebelikte stresle basa c¢ikma diizeyini etkiledigi belirlenmistir
(Elkin,2015).

Gebelerin gebelik kararmi kimin verdigi, gebeligin planli olma durumu, &nceki
gebeliginde sorun yasama durumu ile GSDO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir(Tablo 6). Demir Alkin’in (2019) calismasinda gebeligin planli olma
durumu ile gebe kadini algiladigi stres arasinda anlamli bir farklilik saptamamistir
(Demir,2019). Elkin’in (2015)’in ¢aligmasinda gebeligin planli olma durmu ile stresle bas
etme arasinda anlamli farkliliklar saptanmamistir (Elkin,2015). Derman’in (2020)
calismasinda planli gebelik yasayan bireylerde stres seviyesi daha diisiik saptanmistir
(Derman,2020).

Calisma kapsamindaki gebelerin gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve
gebelik kararmi kimin verdigi ile ilgili EDO puan ortalamasi arasinda anlamli farkliliklar
saptanmis, gebelik ay1 ve onceki gebeliginde sorun yasama durumu arasinda anlamli
farklilik saptamamuistir(Tablo 6). Gebelerden ilk gebeligi olan, karari esi ile birlikte veren

ve planli olarak gebe kalan kadinlarin es destek diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda katilan gebelerin ¢ogunun ilk gebelikleri olmamasina ragmen ¢ogunun
gebeliklerini esleri ortak bir karar alip planh bir gebelik siirecine girmesi, kendi sagligini
ve fetal sagligi olumsuz etkileyen bir gebelik siireci gegirmesi anne adayina saglanan
sosyal destegin ve es desteginin gebe tarafindan fazlaca hissedilmesine bagli olarak
yiiksek bulundugunu diisiindiirmiistiir. Ozdemir ve ark.’nin (2010) calismasinda es
destegi ile planli gebelik arasinda anlamli farklilik saptanmustir (Ozdemir ve ark. ,2010).
Derman’in (2020) ¢caligmasinda gebelik sayis1 az olan kadinlarin es destek algisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Derman,2020). Moseson ve ark.’n1 (2018) ¢alismasinda
da gebeligin planli olma durumu ile gebelikteki sosyal destek diizeyi arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (Moseson ve ark. ,2018). Barton ve ark.’nin (2017) ¢aligmasinda da
gebeligini planlayan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi daha yiiksek olarak
bulunmustur (Barton ve ark. ,2017).

Gebelerin yaslar1 ile GSDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir(Tablo7). Bu sonug, yas grubu ayirt etmeksizin tiim gebelerin
gebelik siirecinde fiziksel, sosyal ve duygusal farkliliklardan kaynakli stres yasadiklarin
diisiindiirmiistiir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Inciser Pasalak’m (2016)’1in ve
Demir Alkin’in (2019) calismalarinda da gebelige uyumda yas faktoriiniin etkili olmadigi
bulunmustur (Inceser Parlak,2016; Demir Alkin,2019). Elkin’in (2015) ¢alismasinda
gebe kalma yasi ile stresle bas etme durumu arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(Elkin,2015). Bunun yani sira Akin (2019)’ 1 yaptig1 bir calismada 35 yas iizerindeki
gebe katilimcilarin gebeliklerini ge¢ kalinmis bir deneyim olarak gordiikleri ve yasa baglh
pek ¢ok kaygilarinin oldugunu ifade ettiklerini gozlemlenmistir (Akin,2019). Giiler
(2013)’in yaptig1 bir ¢alismada gebelik yasi artik¢a annelik rolii kabuliinde ve gebeligin
kabuliinde uyumsuzluk yasadigini gézlemlemistir (Giiler,2013).

Gebelerin yaslar1 ile EDO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski
saptanmistir. Kadinlarin yaslar arttikga algilanan es desteginin azaldigi saptanmugtir
(Tablo7). Geng yas grubundaki kadinlarin es destegi algisinin daha yiiksek olmasi,
gebelerin ilk gebeligi olmasi sebebiyle daha fazla kaygi yasadiklarini ve eslerininde bu
stiregte olara daha fazla destek oldugunu diistindiiriirken; yasin artmasiyla beraber gebelik

sayisinin artabilecegi, gebelerin onceki gebeliklerinde benzer sorunlar1 yagamis olmalari
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sebebiyle eslerin bu siirece alisik olmasina bagli, bu durumu daha normalize edip, eslerine
daha az destek olduklarini diisiindiirmiistiir. Giiler’in (2013) calismasinda gebelerin yasi
artikca es ile iliskisinde uyumsuzluk yasadigi saptanmistir (Giiler,2013). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Derman’in (2020) ¢alismasinda da gebelerin yasi ile es destek

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Derman,2020).

6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, asagidaki sonuglara ulagilmistir.
e Gebelerin stres diizeyleri diisiik, es destek diizeyleri orta diizyde bulunmustur.
e (Gebelerin algiladiklar es desteginin stres diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.
e Gebelerden 1 yildan az siiredir evli olan, gebelik oncesinde gergin / endiseli /
stresli olan ve esleri iiniversite ve {izeri mezun olanlarin stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
e Gebelerden iiniversite mezunu olan, bir iste calisan, esi iliniversite mezunu olan,
geliri giderinden fazla olan, esi ile iliskisi iyi olan, esi ile anlasarak evlenen, esi

her zaman kendisine yardim olanlar1 es destek diizeyleri daha yiiksek iken, gebelik
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oncesi gergin/ endiseli/stresli olanlarin es destek diizeyleri diisiik olarak
bulunmustur.

Gebelerden ilk gebeligi olanlarin ve gebeligi ilk ii¢ ayinda olanlarin stres
diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelerden ilk gebeligi olan, gebeligi planli olan ve gebelik kararmi eslerin
ortaklasa verenlerin es destek diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelerin yaslar arttik¢a, algilanan es destegi azalmaktadir.

Calisma sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Gebelerin saglik degerlendirmesinde fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikososyal degerlendirmeyi kapsayacak sekilde anamnez alinmasi saglanmali,
var olan veri toplama formlarinda psikososyal sagligin degerlendirilmesinin
devamliliginin saglanmasi, elde edilen veri sonuglar gore gebenin gerekli
profesyonel destek almasi saglanmali,

Gebe egitim siiflarinda ve dogum 6nce verilen bakim programlarinda gebe ile es
beraber egitimlere dahil edilmeli, gebelik siirecinde yasanabilecek degisimler ile
ilgili bilgi diizeyleri artirilmali,

Dogum 6ncesi alinan egitimlere esler dahil edilmeli, ¢iftlere danigsmanlik verilerek
es desteginin 6nemi anlatilmali ve gebenin es destegi algisinin yiikseltilmesi
saglanamali,

Planh ve istenenen gebeliklerde es destegi diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi
nedeniyle iireme sagligi hizmetlerinin yayginlagtirilarak, c¢iftler icin destek
aliabilecek ve danisilabilecek ortamlar sunulmali,

Hemsire ve ebeler gebe ile giiven verici bir ortam saglayip gebenin duygu ve
diistincelerini ifade etmesine yardimci olmali, gebenin var olan stres diizeyini
tespit edebilmeli buna yonelik stresle basa ¢ikma yontemlerini gebeye anlatmali
ve gebe i¢in uygun olan yontemin se¢mesine yardimei olmali,

Daha genis bir popiilasyon ve farkli 6rneklem gruplari ile benzer arastirmalarin

yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

Sayin Katilimer;

Bu caligma, gebelik stres diizeyi ve es desteklerini belirlemek amaciyla tez ¢alismasi
olarak yapilmaktadir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15-20 dakikaniz1 alacaktir. Sorulan
sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz ¢alismanin sonug¢larinin dogrulugu agisindan

onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak

konusunda goniillii olmaniz esastir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeynep Ozbek
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Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi

1) Yasmiz..............oooeeinnn...
2) Ogrenim durumunuz nedir?

( ) Ilkdgretim ( ) Lise () Universite ve iizeri
3) Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor
4) Ne kadar siiredir evlisiniz ?

( )1 wyldan az ( )1-5yl ( )6-10yil () 11 yil ve tizeri
5) Kaginci gebeliginiz ?

() ilk gebelik () iki ve iizeri
6) Su an gebeliginizin kaginci ayindasiniz?

()1-3ay ( )4-6ay ( )79ay
7) Onceki gebeliginizde bir sorun yasadiniz m?

() Yasamadim
() Erken donem kanama/ diisiik riski/ diisiik yasadim
() Erken membran riiptiirii / erken dogum riski yasadim
() Gebelikte tansiyon ylikselmesi (Pre-eklemsi/ eklemsi) yasadim
() DIger (YazZiniz)......c.ooviiuiiiiiiiieie e
8) Gelir-gider durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Gelir-giderden az () Gelir giderle esit ( ) Gelir giderden fazla

9) Gebe kalmadan 6nce genel olarak ruh haliniz nas1l?

() Sakin/ rahat/stresiz

() Gergin/ endiseli/stresli

() Duruma gore degisken
10) Gebeliginiz planli/istendik gebelik miydi?

() lIstenen/ planl gebelik () Istenmeyen/ plansiz gebelik
11) Gebelik kararini kim verdi?

() Ben karar verdim

() Esim karar verdi

() Ben ve esim ortak karar verdik
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12) Esiniz kag yasinda? ..............cooiiiiiiiiiiiiii,
13) Esinizin 6grenim durumu nedir?
( ) Ilkokul ( )Lise () Universite ve iizeri

14) Esiniz ile akrabaliginiz var m1?

() Evet ( ) Hayrr
15) Esiniz ile iligkinizi genel olarak nasil yorumlarsiniz?
( ) lyi ( )Orta () Koti

16) Esinizle evlenme bi¢iminiz hangisidir?
( )Tamsip () Goriicti Usuli
17) Esiniz gebeliginiz sirasinda giinliik hayatta yapmaniz gereken isler konusunda
size yardimc1 olur mu?

() Her zaman olur () Bazen olur () Hic olmaz

GEBELIK STRESi DEGERLENDIRME OLCEGI

2

S,

e |gElgEl E

L O 5| 0 =| _ = £

Z O S| O o =mo

= gzl gz 52 £

g S E| I E| B E| =S

D A e R B~ R

E | ZE|OC¢ g >3

g -5} -5} -5 % E

- <o 8
Gebelik esnasinda degisen viicut seklimle ilgili 0 1 2 3 4
Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 1 2 3 4
Degisen viicut sekli nedeniyle harekette zorlanmayla 0 1 2 3 4
ilgili
Gebelikte zarar1 dokunacagi diisiiniilen dini ve kiiltiirel 0 1 2 3 4
seylere bagl kalmayla ilgili
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5. Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla ilgili 0 2 3 4

6. Gebelik esnasindaki davraniglarimin bebegin kisiligini 0 2 3 4
etkileme ihtimaliyle ilgili

7. Bebegimin dis goriiniisiiyle ilgili 0 2 3 4

8. Bebegimin cinsiyetiyle ilgili 0 2 3 4

9. Bebegimin dogum agirligiyla ilgili 0 2 3 4

10. | Bebegimin sagligiyla ilgili 0 2 3 4

11. | Karmimdayken bebek hareketlerinin normal normal olup | 0 2 3 4
olmamastyla ilgili

12. | Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan malzemelerinin 0 2 3 4
hazirlhigiyla ilgili

13. | Bebegimin bakiminda bana kimin yardime1 olacagina 0 2 3 4
karar vermeyle ilgili

14. | Bebegimin bakimimin iyi ve kaliteli olmasini saglamayla | 0 2 3 4
ilgili

15. | Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar vermeyle 0 2 3 4
ilgili

16. | Dogumda hastanedeyken ev isleriyle ilgilenecek birini 0 2 3 4
ayarlamayla ilgili

17. | Ekonomik yiikiin artmasiyla ilgili 0 2 3 4

18. | Aile i¢inde sozii gecen kisiler (6r: kaymvalide ve 0 2 3 4
kaympeder, es) tarafindan bebegin benimsenmesiyle
ilgili

19. | Gebelikte cinsel yagamla ilgili 0 2 3 4

20. | Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin azalmasiyla | 0 2 3 4
ilgili

21. | Ailedeki diger kisilerin destegiyle ilgili 0 2 3 4

22. | Uyku kalitesiyle ilgili 0 2 3 4

23. | Bebegimin emin ellere dogmasiyla ilgili 0 2 3 4

24. | Dogumumun emin ellerde olmasiyla ilgili 0 2 3 4

25. | Erken dogum ihtimaliyle ilgili 0 2 3 4

26. | Dogum esnasinda problem yasanmasi ihtimaliyle ilgili 0 2 3 4

27. | Dogumda esimin yanimda bulunamamasiyla ilgili 0 2 3 4
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28. | Doktorun doguma zamaninda yetisememe ihtimaliyle 0 2 3 4
ilgili

29. | Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime karsi 0 2 3 4
tutumlariyla ilgili

30. | Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve bebegime 0 2 3 4
kars1 tutumlartyla ilgili

31. | Dogum esnasindaki agr1 siddetiyle ilgili 0 2 3 4

32. | Bebegimi nasil besleyecegime karar vermeyle ilgili 0 2 3 4

33. | Bebegimi basarili bir sekilde emzirebilmemle ilgili 0 2 3 4

34. | Dogum sonrasi donemde viicudumun gebelik 6ncesi 0 2 3 4
halini almasuyla ilgili

35. | Bebegime verilecek isimle ilgili 0 2 3 4

36. | Gelecekte bebegimi bekleyen durumlarla ilgili 0 2 3 4
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ES DESTEK OLCEGI

Asagidaki maddeler esinizden algiladiginiz destek ile ilgilidir. Her maddeyi,
esinizle olan iligkinizi diigiinerek madde karsisindaki “bana uygun, kismen uygun, bana
uygun degil” segeneklerinden birini isaretleyerek cevaplandiriniz.

Bana - Kismen - Uygun
Uygun  Uygun  Degil

Egim;
I.  Bana hos espriler yapar () () ()
2. Yaptiklarim destekler () () ()
3. Benimle olmak igin zaman yaratmaya caligir (4 () ()
4, Kazancini ve tiim egyalarini benimle paylagir () () ()
5. Bagardiklarimi takdir eder () () ()
6. Bana sarilir, iizerime titrer () () ()
% Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir (9 () ()
8 Benimle sohbet eder, dertlesir () () ()
9. Bana yanimda oldugunu hissettirir () () ()
10.  Bana suglayici, yargilayici davranir () () ()
1. Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir () () ()
12.  Bana sefkat gosterir () () ()
13.  Hastalik, taginma gibi durumlarda bana yardim eder ( ) () ()
14.  Hatalarimi bana nazikge gosterir () () ()
15.  Benimle aligverige, sinemaya veya gezmeye gelir () () ()
16.  Beni sever, oksar () () ()
17.  Evimizle ilgili iglerde bana yardim eder () () ()
18.  Benim iistiin, giiglii yonlerimi vurgular () () ()
19.  Gorils ve isteklerime énem verir () () ()
20.  Beni gergekten anlamaz () () ()
21.  Bana gergekten deger verir () () ()
22.  Bana deger verdigini baskalarina hissettirir () () ()
23.  Beni tistiin ve zayif yonlerimle kabul eder () () ()
24.  Pek ¢ok seyini benden gizler, benimle paylasmaz () () ()
25.  Sorunlarla basa gtkmamda bana yardim eder () () ()
26.  Verdigim kararlar1 destekler () () ()
27.  Sagligimla yakindan ilgilenir () () ()
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