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Riskli Gebelerin Algiladig1 Stres ve Es Destegi Arasindaki liskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between the Perceived Stress and Spousal Support of Women with Risky
Pregnancy

Nazli BALTACIY, Ayse METIN?

(074

Bu arastirma, riskli gebelerin algiladigr stres ve es
destegi diizeylerini ve bunlar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict  ve
kesitsel tipte olan aragtirma, Tiirkiye’nin Karadeniz
Bolgesi'nde yer alan bir hastanenin kadin dogum
kliniginde yatan 253 gebe ile yapilmistir. Veriler
“Gebe Tanitim Formu”, “Neuman Sistemler Modeline
Temellenen Riskli Gebeliklerde Algilanan Stres
Olgegi (NSMt-RGASO)” ve "Gebelikte Es Destegi
Algis1 Olgegi (GEDAO)" ile toplanmustir. Veriler
“tanmimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlil varyans analizi, Tukey HSD testi ve pearson
korelasyon analizi” ile degerlendirilmistir. Gebelerin
NSMt-RGASO toplam puan ortalamast 62,57+10,13
ve GEDAO toplam puan ortalamasi 35,20+9,31 olarak
bulundu. Gebelerin esi ile iligkisi, gebelik plani, daha
once hastane yatisi, gebelikte bakim ve doguma
hazirlik egitimi almasi durumu ile NSMt-RGASO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Gebelerin tibbi tanisi, daha dnce
hastane yatisi, gebelikte bakim ve doguma hazirlik
egitimi almasi durumu ile GEDAO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gebelerin NSMt-RGASO toplami ve “fizyolojik alan”
alt boyutu ile GEDAO niin “bilissel destek” alt boyutu
arasinda zayif diizeylerde negatif yonlii anlaml iligki
belirlendi (sirasiyla p=0,043, p=0,023). Gebelerin
algiladigi  stresin ve gebelikte algiladiklar1 es
desteginin  diigilk  diizeylerde oldugu; gebelik
stirecinde algiladiklart es destegi arttikca algiladiklari
stresin azaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Es destegi, Riskli gebelik,
Sosyal destek, Stres

ABSTRACT

This study was conducted to determine the
perceived stress and spousal support levels of women
with risky pregnancy and the relationship between
these. This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 253 pregnant women hospitalized in
the obstetrics clinic of a hospital in the Black Sea
Region of Turkey. The data were collected with
“Pregnant Information Form”, ‘“Perceived Stress in
Risky Pregnancies Scale based on the Neuman
Systems Model (NSMb-PSRPS)” and “Perception of
Spousal Support in Pregnancy Scale (PSSPS)”. The
data were evaluated with “descriptive statistics,
independent samples t-test, one-way variance analysis,
Tukey HSD test and Pearson Correlation Analysis”.
NSMb-PSRPS total mean score of pregnant women
was found as 62.57+10.13, while their PSSPS total
mean score was found as 35.2049.31. Statistically
significant difference was found between pregnant
women’s NSMb-PSRPS scores and their relationship
with their spouses, pregnancy plan, previous
hospitalization, the state of receiving care and
preparation education for delivery during pregnancy
(p<0.05). Statistically significant difference was found
between pregnant women’s PSSPS scores and their
medical diagnosis, previous hospitalization and the
state of receiving care and preparation education for
delivery during pregnancy (p<0.05). Weak negative
correlation was found between NSMb-PSRPS total
mean score of pregnant women and “physiological
domain” factor and “cognitive support” factor of
PSSPS (p=0.043, p=0.023, respectively). It was found
that pregnant women had low levels of perceived
stress and low levels of perceived spousal stress in
pregnancy and the stress they perceived decreased as
their perceived spousal support during pregnancy
increased.

Keywords: Risky pregnancy, Social support, Spousal
support, Stress
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Riskli gebelik hem kadmnmn, hem de
bebegin saghigini tehdit eden
fizyopsikososyal ~ kritik  bir  durumdur.?
Gebeligi riskli olan kadinlar; gebeligini riske
sokan durumlar ve hospitalizasyon nedeniyle
yaygin olarak stres yasamaktadir.’® Bu
gebelerin rutin yasam ritminin bozulmasi,
doguma iliskin korkulari, planh bir gebelige
sahip olmamasi, esiyle iligkisel ya da maddi
sorunlar yasamasi, bebeginin yasami ve
saghgina iliskin belirsizlik siireci, yeterli
sosyal destek alamamasi gibi bir¢cok faktor
ise diger onemli stresorlerdir.!® Gebelikte
stres dogumun ilk evresinde uzama,
dogumda analjezi kullanimi, plasental kan
akiminin azalmasi, preterm dogum, abortus,
fetliste bilissel, norolojik ve davramgsal
gelisim geriligi, diistik dogum agirlig, zayif
prenatal baglanma, uyku sorunlari, postnatal
depresyon gibi bir¢cok sorunla iligkili olarak
anne ve fetiisin  saghgmi  olumsuz
etkilemektedir.’®  Amerikan  Obstetri  ve
Jinekoloji Birligi, perinatal donemde en az
bir kez anne ruh sagligi taramasini ve
gereksinimi  olan kadinlar i¢in takibini
onermektedir.’

Literatiirde  gebelerin  genellikle es
destegine ihtiyact oldugu, gebelikte es
desteginin maternal iyi olusu ve yasam
kalitesini yiikselttigi, annelik ve babalik
rollerine uyumu olumlu etkiledigi, stres ve
depresyonu  azalttign  vurgulanmustir.®1!
Gebelikte yetersiz es desteginin  ise
kadinlarda  hipertansiyona, zor dogum
eylemine, dogum sonu kanama ve psikoz
sikliginda artisa; bebeklerde diisiik dogum
agirhigy, distres ve prematiiriteye neden
olabilecegi ve maternal-fetal baglanmay1
olumsuz etkiledigi belirtilmistir.®> ** 13 Fakat
gebelikte es destegi; gebelik izlemlerine ve
dogum odalarma babalarin alimmamasi,
onceligin anne-bebek sagligina ve antenatal

GIRIS

egitimlerde kadina verilmesi gibi birgok
faktorden ~ olumsuz  etkilenmektedir.'*
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek ile stresle basetme
durumlar1 arasinda iliski oldugu
belirtilmistir.*> 1® Gebelikte en etkili sosyal
destegin ise es/partner destegi oldugu
bildirilmistir.’

Saglik profesyonelleri baba adaylarinin
gebelikteki isbirligini ve bunun anne, bebek
ve aile saghgma etkilerini pek dikkate
almamaktadir. Antenatal bakim silirecinde
saglik bakim profesyonellerinin, ozellikle
riskli gebelerin stres ve es destegi diizeylerini
degerlendirmeleri, es destegine iliskin
farkindalik kazanmalar1 ve kazandirmalari,
gebelerin  olumlu basetme mekanizmalari
gelistirmelerini saglayarak streslerini
azaltmalar1 gerekmektedir.!® ® Hemsireler
antenatal donemde planlayacaklar1 Onleyici
bakim uygulamalar1 ile kadinlarin gebelikte
strese neden olabilecek ve es destegini
azaltabilecek durumlar1 saptayabilir ve stresli
gebeleri kanita dayali uygulamalar1 bakima
entegre ederek destekleyebilir.! Bu ydnde
arastirmanin riskli gebelere saglik hizmeti
sunan tiim saglik profesyonellerine yol
gosterici  olacagr  disiliniilmektedir. Bu
nedenlerle ¢alismanin amaci, riskli gebelerin
algiladig1 stres ve es destegi diizeylerini ve
bunlar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirma sorulart:

- Riskli gebelerin algiladig: stres diizeyi
nasildir?

- Riskli gebelerin algiladigi es destegi
diizeyi nasildir?

- Riskli gebelerin algiladig1 stres ve es
destegi diizeyleri ile iligkili faktorler
nelerdir?

- Riskli gebelerin algiladig1 stres ve es
destegi arasinda iliski var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma tanimlayici ve kesitsel

nitelikte bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 23.06.2022-
30.10.2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’ nin
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kuzeyinde yer alan bir tiniversite hastanesinin
kadin dogum kliniginde yatan riskli gebeler
olusturmustur. Arastirmadan 6nceki son 3 ay
icerisinde bu kadin dogum kliniginde 600
riskli gebe tedavi edilmistir. Evren sayisinin
bilindigi durumda orneklem hacminin
hesaplanmas1 sonucunda 600 kisilik evren
icin ulagilmasi gereken minimum orneklem
hacmi, a:0,05 hata katsayis1 ve %95 giiven
araliginda 230 gebe olarak belirlenmis olup
%10 olas1 veri kayb1 dikkate alinarak en az
253 gebe olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile arastirma kapsamina alinmistir.
Bu durumda arastirmanin  6rneklemini,
arastrmaya almma kriterlerine uyan ve veri
toplama formlarmi eksiksiz yanitlayan 253
gebe olusturmustur. Arastirmaya katilmayi
isteyen, riskli gebe olan, hastanede yatan, 18
yas ve lzerinde olan, Tiirk¢e okuma-yazma
bilen ve iletisim kurulabilen gebeler
almmistir. Mental, bilissel, psikiyatrik, igitme
ve gorme sorunlar1 olan gebeler ise
arastirmadan diglanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm  verileri  “Gebe Tanitim
Formu”, ‘“Neuman Sistemler Modeline
Temellenen Riskli Gebeliklerde Algilanan
Stres Olgegi  (NSMt- RGASO)” ve
"Gebelikte Es Destegi Algis1  Olgegi
(GEDAO)" ile toplanmustir.  Veriler
hastanede gebelere bilgilendirme yapilarak
calismaya katilmaya goniillii olanlar ile yliz
ylize toplanmistir. Gebeler anket formlarini
kendi bildirimleri yoluyla ortalama 10 dakika
siirecek sekilde doldurmustur.

Gebe Tanitim Formu

Gebe Tanitim Formu, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan, gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik  6zelliklerini iceren toplam 24
sorudan olusmaktadir.'® 1

Neuman Sistemler Modeline Teme!.lenen
Riskli Gebeliklerde Algilanan Stres Olgegi
(NSMt- RGASO)

Metin ve Kulakag tarafindan 2023 yilinda
gelistirilen  Olcek, Neuman  sistemler
modelinde yer alan “fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel” olmak
tizere riskli gebelerin bes alandaki stres

algilarin1 belirlemeye yoneliktir. Toplam 34
maddeden olusan ve 5°li likert tipinde olan
Olcek, “(1) higbir zaman” ile “(5) her zaman”
arasinda  derecelendirilmektedir.  Olgegin
fizyolojik alan alt boyutu, psikolojik alan alt
boyutu, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
alan alt boyutu olmak {izere {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin toplamindan ve alt
boyutlarindan alinan puanin yiiksek olmasi,
genel olarak ya da bahsedilen yasam alaninda
algilanan stresin  yliksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin 22, 30, 31, 32 ve 33.
maddeleri tersine kodlanmaktadir. Olgekten
en disik 34 ve en yiksek 170 puan
almabilmektedir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,87 olarak bulunmustur.®® Bu
calismada ise Cronbach alfa degeri 0,79
olarak bulunmustur.

Gebelikte Es
(GEDAO)

Yurdakul ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
gelistirilen 5’11 likert tipindeki olcek, 16
maddeden olusmaktadir. Olgegin “bilissel
destek, duygusal destek ve maddi destek”
olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin toplamindan en diisiik 16 puan ve en
80 puan alinabilmektedir. Olgekten alman
puanlarin yliksekligi, gebelikte algilanan es
desteginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak
bulunmustur.!’ Bu calismada ise Cronbach
alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur.

Destegi  Algis1  Olgegi

Arastirmanin Etik Yoni

Arastrma  boyunca insan  denekler
lizerinde yapilan arastirmalara  iligkin
Helsinki Bildirgesi ve Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesine  uyulmustur.  Arastirmanin
yapilabilmesi  icin  Ondokuz  Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 27.05.2022
tarih ve 2022-507 say1li etik kurul onay1 ve
ilgili kurumdan izin alinmistir. Arastirma
goniilliiliik esasma uygun olarak yiiriitiilmiis,
arastirma oncesi gebelerin yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin 6lgek
sahiplerinden mail araciligiyla izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
23,0 paket programi kullanmustir. Oncelikle
Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Verilerin analizi “sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler” gibi tanimlayici
istatistikler, “bagimsiz Orneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey
HSD testi ve pearson korelasyon analizi” ile
yapilmistir. Olgegin giivenirlilik analizinde
Croncbach alfa katsayr hesaplanmistur.

Sonuglar  p<0,05
degerlendirilmistir.

anlamlilik  diizeyinde

Arastirmamin Kisithhiklar

Bu arastrmanm  sonuglart  yalnizca
aragtirmaya katilan riskli gebe kadmlarmn
yanitlarini yansittigindan dolay: tiim topluma
genellenemez.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim gebe kadinlara
tesekkiir ederiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin dagilim1 Tablo 1’de verildi.
Gebelerin yas ortalamasi 30,88+5,18 yil ve
evlilik siiresi ortalamas1 7,96+5,15 yil olarak
bulundu. Gebelerin %37,2’s1  ilkogretim
mezunu oldugunu, %83,4’i c¢alismadigini,
%96,4 1 gelirinin giderine esit oldugunu,
%77,1’1 ilgcede yasadigimi, %74,7°si esinin
serbest meslegi oldugunu ve %98,4’l esiyle
iliskisinin iyi oldugunu ifade etti. Obstetrik
ozellikler incelendiginde ise gebe kadinlarmn
gebelik  haftas1  ortalamas1  27,67+9,50,
gebelik sayist ortalamasi 2,97+1,17, dogum
sayis1 ortalamas1 1,44+1,13, yasan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1,18+0,96 ve hastanede
yatig siiresi ortalamast 1,41£1,31 giin idi.
Gebelerin  ¢ogunlugunun (%33,6) erken
dogum tehdidi tanisiyla hastane yattidi,
%52,2’sinin  Onceki gebeliginde riskli bir

durum ve bebek kaybi yasadigi, %94,5’inin
planli gebeligi oldugu, %83,8’inin daha dnce
hastanede yatmadigi, %151,8’nin
hospitalizasyon stirecinde saglik
calisanlarindan yeterli bakim ve destek
almadigi, %70,8’inin gebelikte bakim ve
doguma hazirlik egitimi almadigi belirlendi
(Tablo 1). Gebelerin tiimii gebelik izlem ve
bakimini diizenli sekilde yaptirdigini belirtti.

Gebelerin NSMt-RGASO, GEDAO ve alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin
dagilimi ise Tablo 2’de verildi. Gebelerin
NSMt-RGASO toplam puan ortalamasi
62,57+10,13 ve GEDAO toplam puan
ortalamasi 35,20+9,31 olarak bulundu (Tablo
2). Buna gore gebelerin algiladig: stres orta
diizeyde ve gebelikte algiladiklar1 es destegi
ortalamanin altinda / diisiik diizeylerdeydi.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerinin dagilinn (N =253)

Ozellikler X+8S  Min.-Mak.
Yas (y1l) 30,88+5,18 18-43
Evlilik yili (y1) 7,96+5,15 1-30
Hastanede yatis siiresi (giin) 1,41+1,31 1-12
Gebelik haftasi 27,67£9,50 10-40
Gebelik sayisi 2,97+1,17 1-6
Dogum sayisi 1,44+1,13 0-5
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,18+0,96 0-5
n %

Egitim durumu Hki’)gretim 94 37,2
Ortadgretim 86 34,0

Yiiksekogretim 73 28,8

Calisma durumu Calistyorum 42 16,6
Calismiyorum 211 83,4

Gelir durumu Gelir giderden diisiik 9 3,6
Gelir gidere esit 244 96,4

Yasanan yer Koy/kasaba 4 16
flge 195 77,1

il merkezi 54 21,3
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerinin dagilinm (N =253) (Devami)

Ozellikler n %
Sosyal giivence Var 242 95,7
Yok 11 43
Es egitim durumu [lkégretim 74 29,2
Ortadgretim 88 34,8
Yiiksekogretim 91 36,0
Es meslek Isci 6 2,4
Serbest meslek 189 74,7
Memur 58 22,9
Aile tipi Cekirdek 248 98,0
Genis 5 2,0
Es ile iliskisi Iyi 249 98,4
Koti 4 1,6
Tibbi tam EDT 85 33,6
Hipertansif hastaliklar 40 15,8
Servikal yetmezlik 4 1,6
Plasental anomaliler 7 2,8
Rh uyusmazlig 10 4,0
Amniyon mayi anomalileri 7 2.8
Kronik hastaliklar 35 13,8
Hiperemezis gravidarum 27 10,6
Diger 38 15,0
Onceki gebeliginde riskli durum* Yasandi 132 52,2
Yasanmadi 114 45,1
Onceki gebeliginde bebek kaybr* Yasandi 132 52,2
Yasanmadi 114 45,1
Gebelik plani Planli 239 94,5
Plansiz 14 55
Daha 6nce hastane yatisi Var 41 16,2
Yok 212 83,8
Hospitalizasyon siirecinde saghk ¢calisanlarindan yeterli bakim ve destek Aliyor 122 48,2
Almiyor 131 51,8
Gebelikte bakim ve doguma hazirhk egitimi Ald1 74 29,2
Almadi 179 70,8

n: sayi; %: yiizde; X + SS: Ortalama + standart sapma; Min.-Mak.: Minimum-Maksimum

*Degerlendirmeye birden fazla gebeligi olan 246 gebe kadin alinmistir.

Tablo 2. Gebelerin NSMt-RGASO, GEDAQO ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarimn Dagilim

(N=253)

Olcekler Ortanca Minimum Maksimum

NSMt-RGASO toplam 62,57+10,13 60 44 123
Fizyolojik alan 19,37+4,67 19 9 37
Psikolojik alan 16,70+4,91 16 12 47
Sosyokiiltiirel, gelisimsel ve 26,50+3,34 26 18 45

spiritiiel alan

GEDAO toplam 35,20+9,31 34 16 80
Biligsel destek 12,38+3,54 12 6 30
Duygusal destek 12,1143,25 12 5 25
Maddi destek 10,71+3,12 10 5 25

Min.-Mak.: Minimum-Maksimum,; X + SS: Ortalama + standart sapma

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine  gére  NSMt-RGASO  ve
GEDAO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 3’de verildi. Gebelerin
yasadig1 yer, esi ile iligkisi, gebelik plani,
daha Once hastane yatisi, gebelikte bakim ve
doguma hazirlik egitimi almast durumu
durumu ve yasayan gocuk sayisi ile NSMt-
RGASO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi (p<0,05). Gebelerin
calisma durumu, tibbi tanisi, daha Once
hastane yatisi, gebelikte bakim ve doguma

hazirhik egitimi almasi durumu ile GEDAO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,05). Bunlarin yani sira
yasayan c¢ocuk sayisi arttikga  riskli
gebeliklerde algilanan stresin arttigi bulundu
(r=0,144, p=0,022). Evlilik yili, hastanede
yatig stiresi, gebelik, dogum ve gocuk sayisi
arttikca riskli  gebeliklerde es destegi
algisinin arttig1 saptandi (swrasiyla r=0,143,
p=0,023; r=0,217, p=0,000; r=0,179,
p=0,004; r=0,201, p=0,001; r=0,181,
p=0,004) (Tablo 3).

1216



GUSBD 2024; 13(3): 1212 - 1222

GUJHS 2024; 13(3): 1212 - 1222

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Tablo 3. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine gore NSMt-RGASO ve GEDAO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=253)

Ozellikler NSMt-RGASO Test; p GEDAO Test; p
X+SS degeri X+SS degeri
Egitim durumu Ilkogretim 63,32+9,45 F=0,574 37,01+11,01 F=2,903
Ortadgretim 61,70+9,33 0.564 34,36+7,02 0,057
Yiiksekogretim 62,63+11,81 33,87+9,05
Calisma durumu Calistyorum 60,57+7,03 t=-1,407 32,33+8,56 t=-2,204
Calismiyorum 62,97+10,61 0,161 35,77+9,37 0,028
Gelir durumu Gelir giderden diigiik 68,22+14,93 t=1,166 38,00+20,49 t=0,423
Gelir gidere esit 62,36+9,89 0,276 35,10+8,71 0,683
Yasanan yer Koy/kasaba 67,75+15,88 F=8,512 27,50+7,68 F=1,795
ilge 61,18+7,842 0,000 35,60+7,41 0,168
il merkezi 67,22+14,74° 34,33+14,21
Sosyal giivence Var 62,54+10,15 t=-0,202 35,00+9,22 t=-1,618
Yok 63,18+10,16 0,840 39,63+10,59 0,107
Es egitim durumu Ilkogretim 62,71+9,58 F=0,226 35,90+11,33 F=0,300
Ortadgretim 62,01+9,62 0,798 35,00+8,71 0,741
Yiiksekogretim 63,01+11,09 34,83+8,05
Es meslek Isci 67,16+10,28 F=1,124 37,33+21,97 F=0,160
Serbest meslek 62,11+9,33 0,327 35,14+8,91 0,852
Memur 63,62+12,38 35,18+8,86
Aile tipi Cekirdek 62,25+9,48 t=-1,470 35,08+8,85 t=-0,568
Genig 78,40+24,52 0,215 41,20+24,03 0,600
Es ile iligkisi fyi 62,23+9,66 t=-4,359 34,77+8,43 t=-2,517
Kot 83,75+17,28 0,000 61,75+21,40 0,086
Tibbi tani EDT 63,24+12,42 35,05+9,57 %
Hipertansif hastaliklar 61,12+7,31 F=0,790 36,67+10,53* F=2,140
Servikal yetmezlik 65,00+6,05 0,612 32,25+6,23 % 0,033
Plasental anomaliler 69,85+7,47 31,71+8,45%
Rh uyusmazlig 63,50+6,63 34,406,762
Amniyon mayi 59,14+7,92 34,42+4 15%
anomalileri
Kronik hastaliklar 62,02+9,14 36,74+6,112
Hiperemezis 61,44+9,29 39,29+12,122
gravidarum
Diger 62,71+10,22 30,97+7,83°
Onceki gebeliginde riskli Yasandi 62,58+10,06 t=0,477 35,15+9,59 t=-0,463
durum*
Yaganmadi 61,97+9,90 0,634 35,69+8,61 0,644
Onceki gebeliginde bebek Yasandi 62,78+10,53 t=0,824 34,83+8,85 t=-1,051
kaybr*
Yaganmadi 61,73+9,29 0,411 36,06+9,45 0,294
Gebelik plani Planl 61,71+8,31 t=-2,648 34,69+8,27 t=-1,879
Plansiz 77,28+21,91 0,020 44,00+18,43 0,082
Daha once hastane yatisi Var 69,46+14,86 t=3,437 35,85+8,62 t=-2,563
Yok 61,24+8,35 0,001 31,82+11,84 0,011
Hospitalizasyon siirecinde Aliyor 63,70+11,61 t=1,696 35,49+9,97 t=0,471
saghk calisanlarindan yeterli
bakim ve destek
Almiyor 61,5248,44 0,091 34,93+8,69 0,638
Gebelikte bakim ve doguma Aldi 59,82+5,53 t=-3,659 38,31+5,57 t=4,380
hazirlik egitimi
Almadi 63,71+11,33 0,000 33,92+10,22 0,000
Yas (y1l) r=-0,004; 0,947 r=0,075; 0,235
Evlilik yili (y11) r=0,086; 0,174 r=0,143; 0,023
Hastanede yatis siiresi (giin) r=-0,106; 0,091 r=0,217; 0,000
Gebelik haftasi r=-0,021; 0,743 r=-0,082; 0,196
Gebelik sayis1 r=0,056; 0,371 r=0,179; 0,004
Dogum sayisi r=0,070; 0,270 r=0,201; 0,001
Yasayan ¢ocuk sayisi r=0,144, 0,022 r=0,181; 0,004

X+ 8S: Ortalama * standart sapma; *® Tukey HSD testine gore farkhiliklarin gosterimi; F:Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi;

r:Pearson korelasyon analizi

*Degerlendirmeye birden fazla gebeligi olan 246 gebe kadin alinmigtir.

Gebelerin NSMt-RGASO, GEDAO ve alt

boyutlarima  iligkin

puanlar  arasindaki

korelasyon degerleri Tablo 4’de verildi.

Gebelerin

NSMt-RGASO

toplam1  ve

“fizyolojik alan” alt boyutu ile GEDAQO niin
“biligsel destek” alt boyutu arasinda zayif

yani

(swrasiyla

anlaml

diizeylerde negatif yonlii anlamli
belirlendi
Bunun

p=0,043,
gebelerin
RGASO niin “fizyolojik alan” alt boyutu ile
GEDAO toplami arasinda zayif diizeyde
negatif  yonlii

iliski

iliski
p=0,023).
NSMt-

bulundu
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(p=0,050) (Tablo 4). Buna gore gebe
kadmlarin gebelik siirecinde algiladiklar1 es
destegi ve Ozellikle biligsel anlamda es

destegi arttikca algiladiklar1 toplam stres
diizeyi ve fizyolojik alana iligkin stres diizeyi
azalmaktadir.

Tablo 4. Gebelerin NSMt-RGASO, GEDAO ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlar Arasindaki Korelasyon

Degerleri (N=253)

NSMt-RGASO Fizyolojik Sosyokiiltiirel, gelisimsel ve

Olgekler* toplam alan Psikolojik alan spiritiiel alan
GEDAO toplam r** 0,064 -0,120 0,011 0,011
p 0,311 0,050 0,867 0,867

Bilissel destek r** -0,127 -0,143 0,080 0,068
p 0,043 0,023 0,203 0,281

Duygusal destek r** -0,031 0,083 -0,085 -0,084
p 0,625 0,191 0,178 0,182

Maddi destek r** 0,079 0,110 0,029 0,042
p 0,213 0,081 0,646 0,506

* Pearson korelasyon analizi; ** Korelasyon katsayisi “(r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69

orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok yiiksek)”

Riskli gebelerin algiladigi stres ve es
destegi diizeylerini ve bunlar arasindaki
iligkiyi  belirlemek  amaciyla  yapilan
calismanm bulgular1 literatiir dogrultusunda
tartistlmistir. Gebelik donemi herhangi bir
risk olmasa da stresli bir siire¢ olarak
bilinmektedir. Gebelikte riskli bir durumun
varlig1 siireci daha karmasik hale getirerek
gebenin “fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel yasam
alanlari’nda  ¢esitli  dilizeylerde  stres
algilamalarma neden olmaktadir.’®* Bu
durumun gebelerin  eslerinden  bilissel,
duyussal ve maddi destek gibi beklentilerini
etkileyebilecegi distintilmistiir. Bu
calismada riskli gebeliklerde algilanan stres
tim yasam alanlarina gore ele almarak es
destegi ile iligkisi incelenmistir.

Calismada riskli gebelerin algiladiklar1
strese bakildiginda NSMt-RGASO toplam
puan ortalamasmin ortalama bir degerde
oldugu tespit edilmistir. Ozbek ve Beydag
(2021)®° tarafindan yapilan bir calismada da
benzer sekilde riskli gebelerde stres
incelenmis ve ¢alismamizdan farkli bir 6l¢tim
aracina gore puan ortalamasinin ortalamaya
yakin bir degerde oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin stres algilarmm orta diizeyde
olmasmin, toplumumuzda ozellikle riskli
gebelere gosterilen ozenle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Gebelikte algilanan yiiksek
stresin olumsuz dogum sonuglar1 tlizerindeki
etkisi disiinildiigiinde stresin orta diizeyde
olmasi iyimser bir tablo olusturmaktadir,® 2°

Ding ve arkadaglarmm (2021) 31 calismay1
dahil ederek yaptiklar1 sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismasinda, gebelikte yasanan
stresli yasam olaylarinin riskli durumlara
neden oldugu gosterilmistir.?® Ote yandan
riskli gebelik de basli basina stresi artiran bir
durum olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Calismamizda benzer sekilde riskli gebelerin
esi ile iliskisi, yasadig1 yer, gebeligi planlama
ve daha Once hastanede yatma durumu,
gebelikte bakim ve doguma hazirlik egitimi
almasi durumu, yasayan c¢ocuk sayisi ile
NSMt-RGASO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Esi
ile iliskisini kotii olarak ifade eden gebelerde
algilanan stresin olduk¢a yiiksek olmasi
(83,75+17,28) bu c¢alisma varsayimini
destekleyen bir bulgu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Es destegi miidahale edilebilir
bir durumdur ve stres iizerindeki etkisi
olumlu anlamda degistirilebilir. Yapilan
caligmalara  bakildigimnda da  gebelikte
algilanan stresin artmasi ile iligkili bazi
sosyodemografik faktorler belirlenmistir.?!??
Koendjbiharie ve arkadaglarmm (2022)
calismasinda ¢ farkli bdlgede yasayan
gebelerin stres durumu karsilastirilmis ve
calismamizdan farkli olarak kirsal kesimde
yasayanlarin stres algisinin daha yiliksek
oldugu gosterilmistir. ! Cahismamizda il
merkezinde  yasayan  gebelerin  stres
algilarmm  yiiksek  olmasmin,  sehrin
kalabaligi, giinliik yasam zorluklar1 ve saglik
hizmetlerine erisim kaygis1 ile ilgili
olabilecegi  diisliniilmektedir.  Gebeligin
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plansiz olmasinin ise riskli gebelikle beraber
yasamsal olaylar1 biiylik dlgiide etkileyerek
belirsizlik yarattigi dolayisiyla algilanan
stresi artirdig1  diisiiniilmektedir. Onceden
hastanede yatmis olan gebeler de kendilerinin
ve Dbebeklerinin saghigindan endiselenme,
uygulanan tedaviler, evden uzak kalma, es
desteginin  smirlanmast gibi  pek ¢ok
nedenden dolay1 daha fazla stres algilamig
olabilir.! Literatiire bakildiginda hastanede
yatan ylksek riskli gebelerde psikososyal
yakinmalarin ~ daha  fazla  gorildigi
belirtilmektedir.?? Ote yandan gebelikte
bakim ve doguma hazirlik egitiminin, bu
stirecteki belirsizliklerin giderilmesinde etkili
olarak stresi azalttig1 soOylenebilir. Bu
gebelerde stres durumunu etkileyen diger bir
faktor ise yasayan cocuk sayisinin fazla
olmast  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Yasayan cocuk sayisinin fazla olmasi riskli
gebelik gibi karmasik bir siliregle bakim ve
sorumlulugun artmasina isaret etmektedir,
dolayisiyla gebelikte riskler ¢ocuk bakimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumun
riskli gebelerin algiladig1 stresi arttirdigi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglar riskli gebeligin
pek cok faktore duyarliligini artirarak stres
algisinm  etkilendigini gdstermektedir. Ote
yandan c¢alismada erken dogum tehdidi basta
olmak {izere tibbi tanmim algilanan stres
iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
McLeod ve arkadaslar1 ise riskli gebeligin
algilanan stresi artirdigma vurgu yapmustir.?
Bu  farkhihk  kiiltirimiizde  hastalik
durumunda desteklenme egiliminin artmasina
bagl olarak ¢alismamizdaki gebelerin tibbi
tan1 alma durumumda eslerinden daha fazla
destek almalari, stres algilarinin azalmasina
katkida bulunmus olabilir. Kiigiikkaya ve
Basg6l (2023) de benzer sekilde es
desteginin  gebelerde  stresi  azaltarak,
sorunlarla bas etme becerisini arttirdigi
belirtmistir.?* Calismamizda gebelerin
calisma ve Onceki gebelikte sorun yasama
durumu, riskli gebelikte algilanan stres
iizerinde  istatistiksel  olarak  anlamh
bulunmamistir. Cincioglu ve arkadaglari
(2022) ise g¢alisgma durumu Ve Onceki
gebelikte sorun yasama gibi durumlarin riskli
gebelerde  ruhsal durumu etkiledigini
belirtmiglerdir.* Bu  farkhligin  ruhsal

durumun depresyon, anksiyete gibi pek ¢ok
ruhsal sorun baglaminda ele alinmasindan ve
farkli  Olgim  araclarinin  kullanimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. 1

Riskli gebeliklerde erken dogum basta
olmak tizere olumsuz gebelik sonuglarini

Onlemede ozellikle sosyal destege
odaklanilmaktadir.*® Ancak arastirmamizda
GEDAO  toplam  puan  ortalamasma

bakildiginda gebelerin es destegi algilarinin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Riskli
gebelerde yapilan farkli bir caligmada ise,
gebelerin  algiladigi es desteginin orta
seviyede oldugu goriilmiistiir.’® Cesitli
caligmalarda herhangi bir risk tasimayan
gebelerin ise es destegini yiiksek olarak
algiladiklar1 belirtilmektedir.?*?® Bu durum
riskli gebelerin daha fazla es destegi
beklediklerini gdstermektedir. Riskli gebelik
sirecinde algilanan stresin yiiksek olmasi,
cift iliskisini de etkilemektedir.?” Farkli bir
calismada bu durum gebelikte stresin
yiikselmesiyle es iliskisinden memnuniyetin
azalmas1 sonucuyla desteklenmektedir.?®

Bu calismada riskli gebelik doneminde
gebelerin ¢alisma durumu, tibbi tanisi, daha
Once hastane yatisi, gebelikte bakim ve
doguma hazirlik egitimi almasi durumu ile
GEDAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisan
kadmlarin eslerinin daha fazla sorumluluk
paylasma egiliminde olmas1 beklenirken
calismamizda ¢alismayan gebelerin es destek
algisinin daha fazla olmasi sasirticidir. Bu
durum c¢alisma grubunun 6zelliginden
kaynaklanabilir. Calismada daha Once
hastanede yatan ve hiperemezis gravidarum
olan gebelerin daha fazla es destegi
algilamas1 ise eslerinin bulanti-kusma ve
halsizlik gibi semptomlara sahit olmalari,
kendilerinin ve bebeklerinin sagligindan
endise duymalar1 dolayisiyla daha fazla
destekleyici rol iistlenmeleri ile ilgili olabilir.
Ote yandan ¢alismamizda gebelikte bakim ve
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin es
destek algisinin daha fazla olmasi, gebelerin
antenatal  siireci  bilingli  ve  saglikh
gecirebilmeleri bakimindan gebelikte esin
destekleyici roliiniin nemini gostermektedir.
Calismada evlilik yili arttikca es destegi
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algisinin artig1 ise eslerin zaman igerisinde
duygusal  birlikteliklerinin ~ olumlu  bir
yansimasi olarak goriilmektedir. Ayrica
gebelik, dogum ve cocuk sayist arttikea riskli
gebelerin es destegi algisinin  arttig1
belirlenmistir. Bu durumun kiltiiriimiizde
erkeklerin daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri, kadinin degerini dogum ve ¢ocuk
sayisinin belirlemesi ya da gebelik, dogum ve
cocuk sayisi arttikca destek gereksiniminin
ve mevcut destegin artisi ile ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismada hastanede yatis
stiresi arttikga es destegi algisinin artis1 da
benzer fikirle hospitalizayon siirecinde bu
gereksinimin artigina ve karsilandigina isaret
edebilir. Es destegi algis1 ile iliskili olan tiim
bu faktorlerin dikkate alindig1 ve gebelere
esleri ile birlikte verilecek olan egitim ve
danigmanligim, es destek algisini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan
bu ¢alismada gebelerin esleri ile iliskisinin
iyi ya da kot olmasi ile es destek algisi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Yiiksek riskli gebelerle yapilan Kalitatif bir
caligmada ise gebeler tehlikeli durumlarda es
desteginden siklikla séz etmistir.?® Bu durum
kiilttirimiizde es ile iliski dinamiginin iyi ya
da kotii olmas: fark etmeksizin riskli bir
durumda  eslerin  gebeleri  destekleme
noktasinda benzer yaklasimda bulundugunu
diistindliirmiistiir.

Calismada riskli  gebelerin  gebelik
stirecinde algiladiklar1 es destegi ve 6zellikle
biligsel anlamda es destegi arttikga
algiladiklar1 toplam stres diizeyinin ve
fizyolojik alana iligkin stres diizeyinin
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Bu negatif

iliski riskli gebeliklerde gebenin algiladig:
stresin azaltilmasinda es desteginin 6nemini
vurgulamaktadir.  Eg/partner  desteginin
gebelik tizerine etkisini inceleyen farkli bir
calismada ise gebelerin %23’  disiik
diizeyde es destegi belirtmislerdir. Ayni
calismada es desteginin diisiik olmasiyla
gebelerde  depresyon,  kaygi,  sigara
kullanimmin arttig1 belirlenmistir.® Bedaso
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 67 makale
dahil  edilerek yapilan meta analiz
calismasinda ise sosyal destek yetersizliginin
gebelikte depresyon, anksiyete ve kendine
zarar verme gibi riskli durumlar1 artiracagi
belirtilmistir.>® Gebelerde pozitif anne ruh
saghgi ve bunun obstetrik ve psikososyal
faktorlerle iligkisini arastiran bir caligmada,
sosyal destegin dogum Oncesi stres ve
kaygiy1 Onleyebilecegi ya da azaltabilecegi
belirtilmistir.3* Ozbek ve Beydag (2021)’m'®
yapmis oldugu calismada, gebelerin stres
diizeyleri ile es destek diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Kumar ve arkadaslar1 (2022)
caligmalarinda gebelerin es destegi arttikca,
glinliik streslerinin azaldig1 ayn1 zamanda es
iligkisi doyumlarinin arttigimi
belirlemislerdir.?” Stres ve riskli gebelik
arasindaki kisir dongli gebelerin  sosyal
destek  gereksinimlerini  Ozellikle  de
eslerinden bekledikleri destegi
artirabilmektedir. Gebelikte algilanan stres ve
es destegi arasinda olusan bu kritik iligkinin,
bu ¢alismada gebelerin riskli oldugu ve daha
fazla es destegine gereksinim duyduklari
dikkate alinirsa, daha fazla 6nem kazandigi
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada riskli gebelerin algiladig:
stresin orta diizeyde ve es desteginin diisiik
diizeyde oldugu ortaya c¢ikmustir. Bu
kadmlarin gebelik siirecinde algiladiklar1 es
destegi arttik¢a algiladiklar1 stresin azalmasi
ise Onemli bir sonugtur. Bilissel, maddi,
sosyal ve duygusal destegin yararlari,
ozellikle riskli gebelik gibi kriz donemlerinde
es/partnerlerin roliiniin Oneminin
hatirlanmasini ve ailelerin bilgilendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Gliniimiizde Tiirkiye’de

gebelerde rutin  olarak yapilmayan stres
taramas1 ve es destegi takibinin yapilmasi
gerekmektedir. Hemgireler ve diger saglk
profesyonelleri gebelik bakim ve izlemlerine
riskli gebelerin eslerini de dahil ederek
egitim ve danigmanlik sunmalidir. Bunlarin
yani sira riskli gebelerin stresini azaltmaya
yonelik  girisimler, esleri ile birlikte
uygulanabilir. Bu yaklasimlar gebelerin hem
riskli gebelige bagl algiladig: stresi azaltarak
hem de es destegini artirarak gebelikte ve
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dogum sonu donemde ana-gocuk sagligi ve
olumlu aile i¢i iliskiler i¢in zemin

hazirlayabilir.
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