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Oz

Amag: Bu arastirma, yiiksek riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki c¢alismanin
orneklemini, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinin perinatoloji
servisinde 01.12.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 220 gebe olusturmustur.
Veriler, tanimlayici veri toplama formu, Gebelik Stres ve Degerlendirme Olgegi ve Es Destek Olgegi
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Anova testi, Kruskal
Wallis testi, t testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 50.24+27.10 ve Es Destek Olcegi puan
ortalamasi 57.69+9.21 olarak bulunmustur. Gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi ile Es Destek Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir (p>0.01). Sonug¢: Riskli gebelerle calisan hemsire ve ebelerin, gebelik stresini
azaltmaya yonelik planlamalar1 bakim siire¢lerine dahil etmesi 6nerilmektedir.
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Es destegi ve gebelik stresi iliskisi

The relationship between spousal support and pregnancy stress
in high-risk pregnant women

Abstract

Aim: This research was conducted to reveal the relationship between spousal support and
pregnancy stress in high-risk pregnant women. Method: 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 spearman correlation analysis
were used to evaluate the data. Results: 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. 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>0.01). Conclusion: It is
recommended that nurses and midwives working with risky pregnancies include planning to reduce
pregnancy stress in their care processes.

Keywords: Pregnancy, stress, spouse, support

Giris Stres gebe kadini fetiisi etkiledigi
kadar gebenin esini ile arasindaki iliskiyi
de etkileyebilir. Baz1 gebelerin ice doniik
olmasi ciftler arasindaki iliskide sogukluk
yaratabilir, cinsel birlikteligin kisitlanmis
ya da yasaklanmis olmasi1 gebelerin
eslerine karsi kendilerini suclu
hissetmelerine, gebeligi olumsuz olarak
yorumlamaya  ve esler  arasinda

Yiiksek riskli gebelik, anne adayinda
onceden var olan ya da gebelik sirasinda
olusabilecek biyolojik, fizyolojik psikolojik
normal olmayan durumlardan dolay1
gelisen; gebenin, fetiisiin ya da yeni
doganin sagligini  olumsuz etkileyen
hastalik ve olim riski oranim artiran,
yasam standartlarini ve yasam Kkalitesini

- . .5
diigiiren; biyolojik, psikolojik ve fizyolojik kiskan¢hga sebep olabilmektedir.

degisimlerin  oldugu bir  gebelik Es destegi sosyal destek sistemini
siirecidir."” Gebelik kadinda ilk zamandan etkileyen onemli unsurlardandir.
itibaren riskli olan bir  durum Literattirde, evli kisilerin stres aninda ilk
olusturmasinin yaninda yiiksek riskli olarak bagvurdugu Kisinin esi oldugu,
gebelikte annede hastalik ve 6lim riski, bir¢ok kisinin temel sosyal destek kaynagi
fetiistin saglik butiinligiintn olmama riski olarak eslerini gordiikleri yer almaktadir.’
ve Olim riskinin daha fazla olmasi Gebelik ve dogum sonu siireclerdeki es
durumunda anne adaylari ve aile desteginin, stresli zamanlardaki esler
bireylerinin stres diizeylerinin artmasina arasindaki soyutlanmay ve geri cekilmeyi
neden olmaktadir. Gebenin prenatal stres onledigi, destekle alinan duygusal yakinlik
diizeyinin artmasi; erken dogum eylemine, ile giiclii bir bag kurma, ¢atisma ortami
fetis gelisimi ve biiyiimesini normal deger olusturacak durumlardan kaginma ve
araligina gore ge¢ olmasina, diisiik dogum artan olumsuzlugun onlenebildigi

agirligina sebep olabilecegi bildirilmistir.
Bunlarin yani sira prenatal stresi
diizeyinin artmasinin; fetiis-anne
arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde
etkiledigi ve dogum sonrasi siirecte
depresyona sebep olabilecegi

belirtilmektedir.**

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

bilinmektedir’” Yapilan bir arastirmada,
gebelik doneminde alinan destegin annelik
roliine uyum saglamaya ¢alisan gebenin
kaygi diizeyini diisiirdigi ve stresini
azalttigy belirlenmis; eslerden alinan
destek arttikca gebenin sorunlarla bas

etme becerisinin de arttig1 saptanmlstlr.8
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Bir diger arastirmada, gebelikte es destegi
goren kadinlarin annelik goriisiiniin
olumlu olarak etkiledigi, gebelikteki stres
faktorleri ile daha kolay basa cikabildigi

belirtilmistir.10

Gebeligi riskli olan kadinlarin
emosyonel, fiziksel ve sosyal sorunlari
mevcuttur. Yiksek riskli gebelerde
maternal ve fetal sorunlardan kaynakli
stres diizeyleri daha yliksektir. Bu siirecte
gebeye stresorlerinin farkina varmasi
saglanmali, uygun bas etme yoOntemleri
ogretilmeli ve uygulamasini desteklemeli,
maternal ve fetal saghigin iyilik halinin

korunmasi1 saglanmaldir. 2112 Gebelik
sliresinde stres olusturan, olusturabilecek
sorunlarin saglik c¢alisani tarafindan
farkina olunmast erkenden
tanimlanmasini saglayip, koruyucu
miidahalenin  uygulanma  siliresinde
onemlidir. Kiiltiirel, manevi ve psikososyal
olarak biitiinsel yaklasimlarn igeren
miidahaleler saglikh bir gebelik gecirmeyi

saglayip ve doguma yardimcl

olmaktadir.'”” Bu slirecte gebe disinda,

esi de siirece dahil edilmeli ve esinin
stresini azaltmada da ona destek olacak
sekilde tiim bakim siireglerinin icerisine
dahil edilmelidir. Bu calismada, ytliksek
riskli gebelerde es destegi ve gebelik stresi
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

Gerec¢ve Yontem

Tanimlayict  ve  iliski  arayic
nitelikteki arastirma, [stanbul ili Anadolu
yakasindaki bir Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi'nin Perinatoloji servisinde 1
Aralik 2020-1 Subat 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, veri toplama
tarihlerinde perinatoloji servisine

basvuran 320 yiiksek riskli gebe
olusturmustur. Orneklem sec¢ilmeden
evrenin tamamina ulasilmak istenmis,
ancak calismaya katilmak istemeyen (n:
40) ve Tirkce konusup anlasamayan
(n:60) gebeler olmasi sebebiyle 220 gebe
ile calisma tamamlanmistir. Calismaya, 18
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yas ve lzerinde olan, Tiirkce konusup
anlasabilen, iletisim engeli olmayan, esi
olan ve calismaya katilmaya istekli gebeler
dahil edilmistir. Arastirma verileri, Veriler
demografik veri formu, Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi ve Es Destek Olgegi
ile elde edilmistir.

Demografik soru formu: gebelik stresi
ve es destek diizeyi ile iliski olabilecegi
diisliniilen gebelerin  yasi, 6grenim
durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, es
iliski diizeyi, evlilik stiresi, gebelik sayisi,
gebelik ay1, gebelik kararini1 kimin verdigi
seklinde 9 soru yer almaktadir.

Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi
(GSDO): Chung-Hey Chen tarafindan
(1983)14 yilinda gelistirilmis, Turkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi Aksoy ve
ark.(2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 5
altboyut ve 36 maddeden olusan likert tipi
bir yapiya sahiptir. Olcegin tiim maddeleri
olumlu olup, puanlamada, kesinlikle hayir
(0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢ok
siddetli (4) seklindeki derecelendirme
kullaniimaktadir. Olcekten en az 0, en fazla
144 puan alinmakta ve alinan puanin
yiksek olmasi dogum oOncesi stres
diizeyinin ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin i¢ tutarhlik
analizinde cronbach alfa Kkatsayis1i .94

olarak bulunmustur.15 Bu calismada
Olcegin cronbach alpha degeri 91 olarak
bulunmustur.

Es Destek Olcegi (EDO): Yildirim
(2004) tarafindan, eslerin algiladiklar
destegi 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek
ucli likert tipidir (Bana uygun =3, kismen
uygun =2, bana uygun degil =1) ve 6lcekte
yer alan iic madde (10, 20, 24) tersten
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik puan
27, en yikksek puan ise 81 puan
alinabilmekte, yiiksek puanlar algilanan es
desteginin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek alt boyutlari: Duygusal destek (1, 2,
3,4,6,9,12,16,21), maddi yardim ve bilgi
destegi (7, 13, 15, 17, 24, 25, 27), takdir
destegi (5, 10, 14, 18, 20, 22, 23, 26) ve

sosyal ilgi destegi (9,11, 18) seklindedir."®
Bu calismada 6lcegin cronbach alpha
degeri .89 olarak bulunmustur.



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 dusiik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin  dagilimi  Kolmogorov
Simirnov test ile 6l¢iilmiis, nicel verilerin
analizinde t testi, Anova testi, Kruskal
Wallis ve sperman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Veri toplama islemi 6ncesinde Etik
Kurul Onay1 (08.01.2020 tarih ve 117
say1li toplant1) alinmistir. Etik kurul onay1
sonrasinda, arastirmanin  yapilacagl
hastaneden gerekli izin alinmistir.
Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallarina  uyulmustur. Katilimcilara
arastirmaya katillm konusunda 6zglr
olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir

Tablo 1: Gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N:220)

Es destegi ve gebelik stresi iliskisi

asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri
belirtilmistir. Arastirma  sonugclarinin
kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla
yayinlanabilecegi konusunda bilgi
verilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 30.3+6.2
(min: 18, maks: 48) olarak bulunmustur.
Gebelerin %37.7’si lise mezunu ve bir iste
calismaktadir.  Gebelerin ~ %54.1'inin
gelirinin giderine denk oldugu,
%21.4'Unlin esi ile akraba oldugu ve
%75.5'inin esi ile iliskisinin iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin %61.4'lniin ikinci ve Uzeri
gebeligi oldugu, %46.8’inin gebeliginin 7-
9ncu  aymda  oldugu, %77.3’lniin
gebeliginin planl oldugu ve %75.5’inin
gebelik kararini esi ile ortaklasa verdigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Degiskenler n %
Kadinlarin yas ortalamasi 30.39+6.22
i _ (min: 18, maks: 48)
Kadinlarin Ogrenim durumu [Ik6gretim 73 33.2
Lise 83 37.7
Universite ve tizeri 64 29.1
Calisma durumu Calisiyor 83 37.7
Calismiyor 137 62.3
Gelir diizeyi Gelir giderden az 58 26.4
Gelir gidere denk 119 54.1
Gelir giderden fazla 43 19.5
Esiile iliskisi durumu lyi 166 75.5
Orta 54 24.5
Evlilik tipi Anlasarak 152 69.1
Gortci usuli 68 30.9
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Tablo 2. Gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi(N:220)

Degiskenler n %
Gebelik sayis1 Ilk gebelik 85 38.6

Ikinci ve tizeri gebelik 135 61.4
Gebelik ay1 1-3 ay 41 18.6

4-6 ay 76 34.5

7-9 ay 103 46.8
Gebeligin planli olma durumu Planh 170 77.3

Plansiz 50 22.7
Gebelik kararini veren kisi Kadin 19 8.6

Esi 35 15.9

Esler ortaklasa 166 75.5

Gebelerin GSDO puan ortalamasi (p<0.05). Gebelerden gebeliginin 1-3'ncii

50.24+27.10 ve EDO puan ortalamasi ayinda olanlarin GSDO puan ortalamasi
57.69+9.21 olarak bulunmustur (Tablo 3). (56.63+30.05); gebeliginin 4-6. Ayinda
Gebelerden ilk gebeligi olanlarin GSDO olanlardan ve 7-9'ncu ayinda olanlardan
puan ortalamasi 56.21+25.32 iken; ikinci daha ytiksek olarak belirlenmis ve aradaki
ve lzeri gebeligi olanlarin 46.48+27.59 fark istatistiksel olarak anlamli olarak
olarak belirlenmis ve aradaki fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Tablo 3. Gebelerin gebelik stresi degerlendirme 6lgegi ve es destek 6lgeginden aldiklar: puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler ort Ss Min Max
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi 50.24 27.10 0 144
Es Destek Olcegi 57.69 9.21 37 81
Gebelerin 6grenim diizeyi, ¢alisma (69.24+8.68), geliri giderinden fazla olan
durumu, gelir diizeyi, esi ile iligkisinin (69.16£8.98), esi ile iliskisi iyi olan
nasil oldugu ve evlilik tipi ile GSDO puan (69.84+7.77) ve esi ile anlasarak
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak evlenenlerin (68.69+8.84) EDO puan
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05) ortalamasi daha ylksek olarak
(Tablo 4). bulunmustur (Tablo 4).

Gebelerden tiniversite mezunu
olanlarin (70.51+7.63), bir iste calisan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)
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Tablo 4. Gebelerin demografik 6zelliklerine gore gore gebelik stresi degerlendirme 6lcegi ve es
destek 6lceginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Gebelik Stresi Es Destek Olgegi
Degiskenler Degerlendirme Ortt ss
Olgegi Ort * ss
Kadinlarin ilkégretim @ 46.05+£27.52 65.57+9.59
ogrenimdiizeyi .. b 49.03+27.35 67.12£9.52
Universite ve iizeri € 56.57+25.51 70.51+7.63
Testp F:2.745 F:5.276
p:.066 p:.006 c>ab
Calisma Calisiyor 49.97+27.03 69.24+8.68
durumu Calismiyor 50.40+27.24 66.59+9.41
Test t:-.113 t:2.077
p p:.910 p:.039
Gelir diizeyi Gelir giderden az 2 52.15%£30.97 64.32+9.40
Gelir gidere denk b 47.99+25.31 68.62+8.88
Gelir giderden fazla € 53.88+26.34 69.16+8.98
Testp F:.942 F:5.199
p:.391 p:.006 a<b.c
Esiile lyi 48.56+26.12 69.84+7.77
liskisinin Orta 55.38+29.58 60.68+9.90
nasil oldugu Testp t:-1.613 t: 7.006
p:.108 p:.001
Evlilik tipi Anlasarak 51.11+25.17 68.69+8.84
Goriicti usuli 48.29+£31.10 65.13+9.61
Testp t.712 t: 2.689
p: 477 p:.008

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

Gebelerden ilk gebeligi olanlarin EDO puan
ortalamasi (70.28+8.15) ikinci ve tlzeri gebeligi
olanlardan (65.90+9.46); gebeligi planl olanlarin
(68.45+8.79) planh olmayanlardan
(64.68+10.07) ve gebelik kararini esleri ile
ortaklasa verenlerin (68.78+8.66) sadece esleri
karar verenlerden (62.40%£10.11) es destek

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli  olarak
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Gebelerin GSDO puan ortalamast EDO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir (rs:.005; p:.940). (Tablo 6).
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Tablo 5. Kadinlarin gebeliklerine iliskin baz1 6zelliklerine gore gebelik stresi degerlendirme dl¢egi ve es
destek dlceginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Gebelik Stresi Es Destek Olgegi
Degiskenler Degerlendirme Olgegi
Ort +ss Ortt ss

Gebelik sayisi I1k gebelik 56.21+25.32 70.28+8.15

ikinci ve tizeri gebelik 46.48+27.59 65.90+9.46

Test t: 2.628 t: 3.520

p p:.009 p:.001
Gebelik ayr 1-3ay? 56.63+30.05 68.87+9.48

4-6ayD 55.64+25.92 68.15+9.59

7-9 ay € 43.70+25.44 66.66+8.80

Test F: 5.895 F: 1.059

p p:.003 a>b.c p:.349
Gebeligin planli olma Planh 49.82+26.79 68.45+8.79
durumu Plansiz 51.64+28.34 64.68+10.07

Test t:.414 t: 2.578

p p:.679 p:.011
Gebelik karari kimin ga4,n @ 43.68+25.92 67.00+9.32
verdigi Esib 53.57431.00 62.40+10.11

Esler ortaklasa € 50.28+26.38 68.75+8.66

Test KW:1.182 KW:13.476

p p:.554 p:.001 c>ab

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

Tablo 6. Gebelik stresi degerlendirme 6lgegi ve es destek 6lcegi arasindaki iliski

Olgekler Es Destek Olgegi
Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi Is .005
p 940

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

Tartisma

Yiiksek riskli gebeliklerde, maternal
ve fetal saghkla ilgili ortaya cikan
degisimler endise, korku ve stres
yasanmasina neden olmakta, bu durum da
gebelige uyum siirecini olumsuz sekilde

etkilemektedir. °

Arastirma kapsamindaki gebelerin
GSDO puan ortalamasinin ortalamanin
altinda oldugu (50.24+27.10)
goriilmiistir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Akin'in (2018) arastirmasinda
GSDO puan ortalamasi 56.88+24.59 olarak
bulunmus ve stres diizeyinin orta degerin
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altinda oldugu belirtilmistir.” Chen'in
(2015) Tayvan’lh kadinlar iizerindeki
calismasinda puan ortalamasi

53.96+x21.04  olarak bulunmu§tur.17
Arastirma bulgusunda farkli olarak,
Koyucu Geng ve ark.nin (2020) primipar
ve multipar gebeler lizerinde yaptig1 bir
calismada primipar olan gebelerde GSDO
puan ortalamasi 94.81+12.72, multipar
gebelerde  GSDO  puan  ortalamasi
82.91+13.74  olarak  bulunmustur.'®
Karatas Baran ve ark/min (2020)
calismasinda da riskli gebelerin stres
diizeyleri normal gebeliklere oranla daha

yliksek bulunmug,tur.19 Gebelerin yaklasik



yarisinin son trimestirda olmasi sebebiyle
gebeliklerinde ortaya c¢ikan sorunlar
kabul etmis olabileceklerinin bu sonucta
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin 0grenim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, esiile
iliskisinin nasil oldugu ve evlilik tipi ile
GSDO  arasinda  anlamhi  farklihk
saptanmamistir.  Literatiirde, c¢alisma
bulgusu ile farkl sonuglar yer almaktadir.
Giler'in  (2020) gebelik ddnemindeki
stresorlerin degerlendirmesini yaptigi bir
calismada gebelerin ¢alisma durumunun
ve egitim seviyesinin yiiksek olusu
gebelige uyumu kolaylastirdigl, diisiik
gelir diizeyine sahip olmanin gebelik
stresini artirdigl, es ve sosyal cevre ile
iliskilerinde sorun yasamalarina sebep

oldugunu saptamistir.”’ inciser Pasalak’in
(2016) yaptig1 calismada gebelerin egitim
diizeyinin gebelige uyumu etkilemedigini,
gelir diizeyinin ve gebenin sosyal
giivencesinin gebelige uyum siirecini
etkilediginin  saptamustir.”’  Dogrul’'un
(2020) yaptigr c¢alismada finiversite ve
tizeri olan Ogrenim durumuna sahip
gebelerin daha alt seviye egitim diizeyine
sahip gebelerden gebelikteki distres
seviyelerinin daha diisik oldugunu

saptamistir.’ Demir Alkin ve Beydag'in
(2020) ii¢c ve daha tzeri gebelik yasayan
kadinlar iizerinde yaptigi c¢alismada
gebelerin 6grenim durumu ve calisma
durumu ile algiladiklar1 stres arasinda
anlamli fark saptamazken; gelir durumlar1
ile algiladiklari stres arasinda anlamli fark

saptamistir.”’

Arastirma sonucunun, arastirmaya
dahil edilen gebelerin yasadigi bolgeden
kaynaklanmis olabilecegi, gebeligini riskli
geciren bireylerde 6grenim durumu ve
calisma durumunun var olan riskli
durumda olusabilecek stres diizeyini
etkilemedigi, gelir diizeyi seviyelerinin
gebeler icin  bir stres  kaynagi
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
distnilmistr.

Gebelerden ilk gebeligi olanlarin ve
gebeliginin ilk 3 ay1 icerisinde olanlarin
GSDO puan ortalamasi diger gruplara gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Calisma
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bulgusu ile benzer sekilde Demir Alkin ve
Beydag'in (2020) yaptigi bir calismada
gebelikte algilan stres ile gebelik sayisi
arasinda anlaml farkliliklar saptamlstlr.22
Literatiirdeki farkli calismalarda da,
gebelik sayis1 ve gebelik haftasinin stres

diizeylerinde etkili oldugu yer

almaktadir.>**** Kadin hayatinda 6nemli

bir siire¢ olan gebeligin ilk kez yasaniyor
olmas1 gebe kadinda bilinmeyen bir
duruma karsi karsiya kalmasina bagh
olarak strese neden olabilmekte, ilk
trimestirdaki ~ ambivalan  duygularin
yogunluguna baglh olarak gebenin duygu
cesitlerini ve yogunlugunu en st
seviyelerde yasamasi, stresli bir dénem
yasamasina sebep olabilmektedir.

Gebelerin gebelik kararini  kimin
verdigi ve gebeligin planl olma durumu ile
GSDO puan ortalamasi arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Demir Alkin’in ve
Beydag'in (2020) calismasinda gebeligin
planli olma durumu ile gebe kadini
algiladig1 stres arasinda anlamli bir

farkhihk saptamamls,tlr.22 Elkin'in (2015)
calismasinda gebeligin planli olma
durumu ile stresle bas etme arasinda

anlamh  farkhliklar ~ saptanmamistir.*
Derman’in (2020) calismasinda planh
gebelik yasayan bireylerde stres seviyesi

daha disiik saptanmistir.’” Bu sonug,
gebelige karar vermede gebe kadin ve
esinin ortak aldiklar1 bir karar olmasinin
stres diizeyini etkilemedigini
diistindiirmiistiir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin
EDO puan ortalamasi orta seviyede
(57.69+9.21) olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Yiiksekal ve Yurdakul’'un (2021)
aragtirmasinda gebelerin EDO toplam
puan ortalamast 68.99+10.8 olarak
bulmus ve es destegi yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.25 Ongay’in  (2019)
diisiik yapan kadinlarla yaptig1 calismada,
EDO puan ortalamas1 70.76+11.44 olarak
bulunmustur.” Ozdemir ve ark.’nin (2010)
calismasinda gebelerin eslerinden
algiladiklar1  destek  yiiksek  olarak

bulunmustur.26 Sokoya ve ark.(2014)
calismasinda gebe kadinlarin ¢ogunlukla



gebelik ve dogum sirasinda es destegine
gereksinim oldugunu ve es destegi ile
gebeligin daha az stresli hale geldigini

belirtmistir.27 Calismaya katilan gebelerin
c¢ogunlugunun gebeliginin planl olmasinin
ve gebelik kararini esleri ile ortaklasa
vermis olmalarinin sonucta etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Gebelerden  iiniversite = mezunu
olanlarin (70.51+7.63), bir iste calisan
(69.24+8.68), geliri giderinden fazla olan
(69.16£8.98), esi ile iliskisi iyi olan
(69.84+7.77) ve esi ile anlasarak
evlenenlerin (68.69+8.84) EDO puan
ortalamasi daha yliksek olarak
bulunmustur (Tablo 4). Benzer sekilde
Derman’in (2020) yaptigi calismada
calisan gebelerde geliri giderinden fazla
olan gebelerin es destek algilarin1 daha

yuksek algllamlstlr.10 Metin ve
Pasinoglu'nun (2016) calismasinda gebe
ve eslerden calisan, egitim seviyesi ytiksek,
gelir durumu iyi olanlarin destek algilari
daha yiiksek olarak bulunmustur.”®
Benzer sekilde Yilmaz ve Pasinoglu’nun
(2014) ¢alismasinda yiiksek egitime sahip
esleri olan gebelerin es destek
diizeylerinin de yuksek oldugu

saptanmistir.”’ Akkas'in (2014)
calismasinda da es ile iliskileri iyi olan
gebelerin, es destek algisinin daha ytliksek

oldugu saptanmlgtlr.30

Calisma kapsamindaki gebelerden ilk
gebeligi olan ve planli olarak gebe kalan
kadinlarin es destek diizeyi daha yliksek
bulunmustur.

Arastirma bulgusu ile benzer sekilde,
Yiiksekal ~ve  Yurdakul'un  (2021)
arastirmasinda ilk gebeligi olan ve
gebelikleri planl olan gebelerin es destek
diizeylerinin daha  ylksek oldugu

saptanmls,tlr.25 Ozdemir ve ark.'min (2010)
calismasinda es destegi ile planl gebelik

arasinda anlamh farklilik saptanmlstlr.26
Derman’in (2020) calismasinda gebelik
sayis1 az olan kadinlarin es destek algisinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir."’
Moseson ve ark.’nin (2018) calismasinda
da gebeligin planli olma durumu ile
gebelikteki sosyal destek diizeyi arasinda
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anlamh farklhilik saptanmlstlr.31 Barton ve
ark.’nin (2017) ¢alismasinda da gebeligini
planlayan gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek seviyesi daha yilksek olarak

bulunmustur.”* Bu sonuclar c¢alisma
bulgusunu desteklemektedir. Bu sonug,
gebelerin  ¢ogunun ilk  gebelikleri
olmamasina ragmen ¢ogunun
gebeliklerini esleri ortak bir karar alip
planli bir gebelik siirecine girmesine ve esi
tarafindan  saglanan destegin  gebe
tarafindan fazlaca hissedilmesine bagh
olarak ylksek bulundugunu
distindiirmiistiir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin es
destek diizeyinin gebelik stresi lizerinde
etkili olmadigl saptanmistir. Arastirma
bulgusunun aksine, literatiirde, gebelik
slirecinde depresyon, anksiyete ve strese
etki eden faktorlerin incelendigi farkl
calismalarda es desteginin gebelik stresi

iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.**

3 Dogrul'un (2020) c¢alismasinda es

destegi artan  gebelerde  distresin

azaldigini sonucuna ula1$m1§t1r.8
Derman’in (2020) calismasinda
gebelikteki psikososyal saglik durumu ve
es destegi arasinda anlamh farkhilik

saptamistir.'’ Demir Alkin ve Beydag”in
(2020) c¢alismasinda gebelik siirecini
destek almadan ge¢iren kadinlarin bu
strecte destek alanlara gore algiladiklari
stres dlizeyleri daha fazla oldugunu

saptamistir.”” Kilicaslan (2008) ve Ust
(2012) yaptig;1 iki farklh c¢alismada
gebelerin sosyal destek almalar ile

anksiyete ve endise diizeylerinin

azaldigini saptam1§lard11‘.36'37 Bu sonug,

pandemi nedeniyle hastanede ziyaretgi
saatlerinde kisitlamaya gidilmesi
nedeniyle eslerin kisa siirelerle gebelerin
yaninda bulunmalarina baglanmistir.

Arastirma sonucunda, gebelerin stres
diizeyleri diistik, es destek diizeyleri ise
orta seviyede bulunmustur. Gebelerden Ilk
gebeligi olan ve gebeliginin ilk li¢ ayinda
olanlarin stres diizeyleri daha yiiksek
olarak bulunmus; ikinci ve tzeri gebeligi
olan, gebeligi planli olmayan ve gebelik
kararini esi verenlerin es destek diizeyleri



daha diisiik olarak saptanmistir. Gebelerin
algiladiklari es desteginin stres
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

Calisma sonucunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

e  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
destegin almasi saglanmaly,

o Ozellikle ilk gebeligi olan gebeligini ilk
trimestirinda olan gebelere yonelik
gebelerin stres dlizeylerini arttiran
durumlarin belirlenmesi ve buna yonelik
bilgilendirmelerin / egitimlerin yapilmasi,

e Gebelerden ikinci ve tizeri gebeligi
olanlara, plansiz gebeligi olanlara ve
gebelik kararini esi verenlerin oncelikli
olarak gebe egitim simiflarina ve dogum
once verilen bakim programlarina
katilmalari konusunda
cesaretlendirilmesi,

e Dogum o6ncesi donemde gebelerin
stres dilizeylerini azaltmaya ve es destek
diizeylerini arttirmaya yonelik, eslerin
birlikte katihm sagladigi c¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Kkatkist: Fikir ve kavram KDB, ZO.
Tasarim Z0O, KDB. Denetleme ve
danismanlik KDB. Veri toplama ve isleme
Z0O. Analiz ve yorum Z0O, KDB. Kaynak
taramas1 Z0. Makalenin yazimi ZO, KDB.
Elestirel diisiinme Z0, KDB.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi stiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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