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0z

Bu calisma, primipar ve multipar gebelerin, gebelikle iliskili stres diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler
acisindan karsilagtirmasi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici nitelikteki ¢aligma, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Adana'da 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Yazili veya sozli iletisim engeli olmayan 18-45 yas
arasi toplam 140 gebe calismaya dahil edilmistir. Veriler "Gebelik Stres Degerlendirme Olgegi-36" kullanilarak
toplanmistir. Gebelige 6zgii stres diizeyleri ve sosyodemografik bulgular arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, Independent Sample-t test, ANOVA test, Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis H testleri ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Primiparlarda ortalama “Gebelik Stres
Degerlendirme Olgegi-36” multiparlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Olgegin tiim alt
boyutlarinin ortalamalar1 da primiparlarda multiparlardan daha yiiksekti (sirasiyla p=0,005, p=0,001, p <0,001, p
<0,001, p=0,001). Primiparlarda es meslegi (p=0.044), multiparlarda yas faktorlerinin (p= 0.033) perinatal stres
skorlart ile iliskili oldugu goriildli. Primiparlarda gebelige bagl stres seviyeleri multiparlardan daha yiiksektir.
Bazi sosyodemografik ozelliklerin gebelik stresi diizeyleri iizerinde etkisi olabilir. Olumsuz fetomaternal
sonuglart 6nlemek igin basta ebeler olmak {izere tiim saglik calisanlarinin hamilelikle ilgili stresi her zaman
dikkate almasi ve takip etmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Multipar, Perinatal Stres, Primipar, Stres.

ABSTRACT

This study has been conducted to compare the pregnancy-related stress of primiparas and multiparas in terms of
sociodemographic characteristics. This descriptive study has been carried out in a private hospital in Adana
between May-July 2019. A total of 140 pregnant women between the ages of 18-45 who did not have any
written or verbal communication disability have been included in the study. The data have been collected using
the "Pregnancy Stress Assessment Scale-36". The relationship between pregnancy-specific stress levels and
sociodemographic findings have been evaluated. Identifying statistics, Independent Sample t-test, ANOVA test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H tests, and Bonferroni correction have been applied in the evaluation of
data. The mean of Pregnancy Stress Assessment Scale-36 was significantly higher in primiparas than multiparas
(p=0.001). The means of all sub-dimensions of the scale were also higher in primiparas than multiparas
(p=0.005, p=0.001, p<0.001, p <0.001, p=0.001, respectively). It was observed that the profession of partner
(p=0.044) in primiparas, and age in multiparas (p=0.033) were associated with perinatal stress scores.
Pregnancy-related stress levels in primiparas are higher than multiparous. Some sociodemographic
characteristics may have an effect on gestational stress levels. It is important for all healthcare professionals,
especially midwives, to always consider and follow the pregnancy related stress, in order to prevent negative
fetomaternal consequences.
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GIRIS

Gebelik kadin yagaminda fizyolojik, psikolojik, sosyolojik etkileri olan 6énemli ve 6zel
bir donemdir. Bu nedenle kadinlar gebelik doneminde kaygi, stres gibi duygular yasayabilir.
(Calik ve Aktas, 2011; Virit, Akbas, Savas, ve Sertbag, 2008)

Fizyolojik, biyokimyasal, duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atisma gibi tepkileri iceren
stres ise gebelik ve dogum siireci ile ilgili sebeplerden kaynaklandiginda “gebelige bagl
stres” (prenatal stres) olarak tanimlanmaktadir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Kadinlar gebelik
donemindeki olas1 psikolojik degisikliklere cogunlukla uyum saglayabilmektedirler. Bazi
kadinlarda ise biyo-psikososyal dengenin degismesi; viicut goriintiisii, sosyal iligkiler, aile ve
is rollerindeki degisiklik diigiinceleri ile yeni bir role uyum déneminde hafif, orta veya siddetli
olabilen stres durumu gorilebilmektedir (Korukcu, Deliktas, Aydin, ve Kabukcuoglu, 2017;
Yilmaz ve Beji, 2010). Bebegin saglik durumu ve dogum eylemi ile ilgili diislinceler
gebelikte sik goriilen stres kaynaklarindandir (Alehagen, Wijma, ve Wijma, 2001).

Prenatal stres, Onemli gelisimsel ve saglik sonuglartyla iligkili olumsuz dogum
sonuglarinin ortaya ¢ikma riskini artirarak bebek sagligimi ve gelisimini dolayli olarak
etkileyebilir (Akbas, Virit, Kalenderoglu, Haluk, ve Sertbas, 2008). Ek olarak stres, anneleri
perinatal depresyona yatkin hale getirerek bebek gelisimi iizerinde dolayl1 bir etki yaratabilir,
bu da annenin bebegi ile etkilesimi {lizerinde olumsuz bir etkiye yol acabilir ve/veya dogum
sonras1 bakimin kalitesini etkileyebilir. Prenatal stres, fetal ndrobiyolojik gelisimin seyrini
degistirerek bebek sagligi lizerinde dogrudan etkilere de sahip olabilmektedir. Dolayisiyla
uygun bag edilemeyen ve yOnetilemeyen perinatal stres hem bebek ve hem de anne iizerine
kisa ve uzun vadeli direkt ve/veya dolayli olumsuz sonuglara yol agcabilmektedir (Coussons-
Read, 2013)

Gebelik doneminde stresin de dahil olabildigi psikososyal sorunlar kadinin egitim
diizeyi, calisma durumu, gegcmis gebelik ve dogum deneyimleri, cocuk sayisi, gebeligin planl
olma durumu, sosyal iliskiler ve aldig1 destegin miktar ve kalitesi, gebelik durumu ile ilgili
sahip oldugu dogru bilgi seviyesi gibi bircok faktérden etkilenmektedir. Ge¢mis deneyimler
ve sosyal Ogrenimler gebelik siireci ve sonrasi i¢in farkli derecelerde endise kaynagi
olabilmektedir (Akbas vd., 2008; Virit vd. 2008).

Bu ¢alismada, obstetrik 6nemli ayiric1 faktorlerden birisi olan parite ile prenatal stres
diizeyleri arasindaki iliskinin sosyodemografik ozellikler c¢ergevesinde arastirilmasi
planlanmigtir. Perinatal stres sikligin1 ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢ok sayida calisma

olmasina karsin bilgimiz dahilinde spesifik olarak parite ile perinatal stres iligkisini iilkemiz
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orneklemleri ile inceleyen calisma sayisi azdir. Dolayisi ile bu kapsamda konu dahilinde veri
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte psikolojik sorunlarin gebelerde siklikla goz
ard1 edildigi gozlemlerimizle bu konudaki ¢alismalarin sayisinin arttirilmasimin paralelinde

konuya ilgiyi de arttiracagin1 umuyoruz.
GEREKCE VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirma Mayis—Temmuz 2019 tarihleri arasinda Adana ilinde
bir 6zel hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesabinda G*Power 3.0.10 programu kullanilmis ve %80 gii¢ ve %5
hata payinda her grupta 70 olmak iizere 140 olarak tespit edilmistir. Antenatal takip i¢in
basvuran gebelere (n=279) calisma hakkinda yazili ve sozlii bilgi verilmis ve goniilliiliik
sorgulanmistir. Arastirma kriterlerin uygun olan 140 kadin calismaya dahil edilmistir

(primipar=70, multipar=70).

Arastirma sorulari

1. Primipar ve multipar gebelerin gebelik ile iliskili stres seviyeleri arasinda fark var
midir?
2. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin gebelik ile iligkili stres tizerine etkisi var
midir?

Dahil edilme kriterleri;
En az ilkdgretim mezunu olan, yazili ve sozlii iletisime engeli olmayan 18-45 yas arasi

gebeler calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Onam sonrasi gebelere “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi (GSDO-36) uygulanmistir. Goriismeler calisma igin 6zel ayrilmis bir odada
gergeklestirilmis ve gebe ile arastirmaci arasinda, ortalama 40-45 dakika siirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, egitim durumu, meslek, gelir seviyesi, diisiik sayisi, gebelik
say1s1 gibi sosyodemografik ve obstetrik dykiiye yonelik 18 soru mevcuttur.

Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO-36): Prenatal stres Chen ve ark.
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 30 maddelik 6lgek ile degerlendirilmistir (Chen, Yu, ve
Hwang, 1983).
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Gebelige bagh stres faktdrlerini tamimlamak icin kullamilan GSDO-36, Tiirkce ’ye
uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir (Aksoy vd., 2019). Olcekte 36
madde ve 5 alt boyut vardir. Olgek maddeleri 5°1i likert tipte cevaplamir (kesinlikle hayir, 0
puan; hafif, 1 puan; orta, 2 puan; ciddi, 3 puan; ¢ok ciddi, 4 puan). Alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 144’tlir. Alinan puan ylikseldik¢e algilanan stresin arttig1 seklinde
yorumlanir. Olgegin toplam Cronbach o katsayis1 0.94 (Aksoy vd., 2019), bu &rneklemdeki

kadinlarin verdikleri cevaplara gére Cronbach a katsayis1 0,913 tiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Istinye Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 16/07/2019
tarth ve 04 nolu etik kurul onayr alinmistir. Calisma, arastirma ve yayin etigine uyularak
yapilmistir. Katilimeilara calisma ile ilgili bilgi verilmis “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan Gebelik Stresini Degerlendirme

Olgegi (GSDO-36) igin gerekli yazili izin alinmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle
karsilastiritlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olctim degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Uc¢ veya daha fazla grup igin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalarinda varyanslarin homojenligine gore Tukey/Tamhane testi uygulanmaistir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla
grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri)
yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde anlamli degerlendirilmistir. Calismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.913 olarak hesaplanmuistir.
BULGULAR

Primipar ve multipar kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik bulgular: tablo 1’de
verilmigtir. Primipar ve multiparlarda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun 26-45 yas grubunda,
lise ve lizerinde egitim seviyesine sahip, orta gelir grubunda ve ¢ekirdek aile yapisina sahip

olduklar1 gériilmiistiir. Vakalarin ¢ogunlugunun evlilik siireleri 5-10 yil arasinda olup her iki
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grubun da tamamina yakini (%83) esleri ile iyi olarak algiladiklar bir iligkilerinin oldugunu
belirtmistir. Eslerinin ailesi ile yakin ve iyi bir iligki algist olan kadin siklig1 primiparlarda
%75,7 multiparlarda %61,4’tiir (p=0.18). Kendi aileleri ile iy1 bir iliski algisi tarif edenlerin
siklig1 ise primiparlarda %88,6 multiparlarda %70’tir. Var olan gebeliklerin primiparlarda
tamami1 multiparlarda ise bir tanesi hari¢ tamami istenen (%98,6) gebeliklerdir.

Sosyodemografik bulgular primipar ve multipar gruplar arasinda benzerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelere iliskin Sosyodemografik Bulgularin Dagilimi ve Parite Gruplari Arasinda Karsilastiriimasi

.. Primipar (n=70) Multipar (n=70)
Degisken N % N % P
Yas siniflari 0,63
18-25 16 22,9 21 30,0
26-35 26 37,1 24 34,3
36-45 28 40,0 25 35,7
Egitim diizeyi 0,66
flkokul 13 18,6 14 20,0
Ortaokul 9 12,9 11 15,7
Lise 29 41,4 22 31,4
Universite 19 27,1 23 32,9
Meslek 0,24
Ev hanim 28 40,0 37 52,9
Memur 17 24,3 17 24,2
Isci 15 21,4 7 10,0
Serbest meslek 10 14,3 9 12,9
Esin meslegi 0,21
Memur 22 32,4 28 41,8
Isci 18 26,5 21 31,3
Ciftci 2 2,9 3 4,3
Serbest meslek 28 41,2 18 26,9
Aile tipi 0,08
Cekirdek aile 64 91,4 57 81,4
Genis aile 6 8,6 13 18,6
Gelir seviyesi 0,54
Diisiik 12 17,1 17 24,3
Orta 38 54,3 33 47,1
Yuksek 20 28,6 20 28,6
Olii dogum (>1) - - 17 24,3 -
Diisiik (>1) - - 15 21,4 -

Gruplarin GSDO-36 skorlarimin karsilastirilmasi

Tablo 2 primipar ve multipar gebelerin GSDO-36 toplam ve alt &lgek skorlarinin
karsilastirilmasii gostermektedir. Primipar gebelerin GSDO-36 tiim alt boyut skorlar1 ve
toplam oOlgek skorlari, multipar gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (toplam 6lgek p=0.001, giivenli siire¢ stresi alt 6lgek p=0.005, bebek bakimi ve aile
iligkisi stresi p=0.001, annelik roliinden kaynaklanan stres p<0.001, sosyal destek arayisi
stresi p<0.001, fiziksel goriiniim/ fonksiyon degisim p=0.001).
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Tablo 2. Parite Gruplaria Gore Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimast

Primipar (n=70) Multipar (n=70) Istatistiksel
Olgek alt boyutlar: X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Guvenli sreg stresi 23,33+4,01 24,0[7,0] 21,43+3,77 22,0 [5,0] t=2,885
p=0,005
Bebek bakimi ve aile 24,06+3,97 24,0 [5,0] 21,74+4 .41 23,0 [4,0] Z=-3,318
iligkisi stresi p=0,001
Annelik rolinden 20,93+3,54 21,0 [4,0] 18,34+3,78 18,0 [5,0] Z=-4,145
kaynaklanan stres P<0,001
Sosyal destek arayist 10,26+2,07 10,0 [3,0] 7,97+2,47 8,0 [4,0] Z=-5,294
stresi P<0,001
Fiziksel ~ gorinim/ 16,24+2,46 16,0[3,0]  13,43£3,92 14,0 [5,3] t=5,091
fonksiyon degisim p=0,001
Toplam GSDO-36 94,81+12,72 95,0 [17,3] 82,91+13,74 81,5[19,5] t=5,317
p=0,001

Primipar

Primipar gebe grubu icinde sosyodemografik ozellikler ile GSDO-36 dlgek skorlart
karsilastirildiginda es meslegi ile GSDO alt 6lgek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; esinin
meslegi is¢i olan primipar gebeler ile esi memur olan ve serbest meslek olarak ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esi memur olan veya serbest
meslek calisani olan primipar gebelerin annelik roliinden kaynaklanan stres alt 6l¢ek skorlari,
esinin meslegi is¢ilik olan primipar gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (y2=6,265;
p=0,044). Primar gebelerde diger sosyodemografik bulgular ile prenatal stress diizeyleri

arasinda iliski gortilmedi.

Multipar

Multipar gebe grubu icinde sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler ile GSDO-36 dlgek
skorlar1 karsilastirildiginda yas ile GSDO alt dlgek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Yas gruplarinda 17-25 yas araliinda olan multipar gebelerde
annelik roliinden kaynaklanan stres alt dlgek skorlar1 ve toplam GSDO-36 dlgek skorlari 36-
45 yas grubunda olanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir (siras1 ile F=3,89 p=0,025;
F=3,604 p=0,03). Multipar gebelerde diger sosyodemografik bulgular ile prenatal stress
diizeyleri arasinda iliski goriilmedi. Diisiik veya o6lii dogum Oykiisii olan multiparlar ile

olmayan multiparlar arasinda da prental stress ortalamalar1 arasinda fark yoktur (sirasi ile

p=0.267 ve 0.107).
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TARTISMA VE SONUC

'Psikososyal stres', bir kisinin gebe olup olmadigina bakmaksizin goriilen stresi ifade
ederken (giinliik sikintilar, finansal veya evlilik gerginligi, sosyal stres), “gebelige 6zgii” stres
ve endise ise, feto-maternal taramalar, bebek sagligi ve gelisimi, annelik ile gelecek yasam
degisiklikleri, dogum ile iligkili endise gibi dogrudan gebeligin kendisi ile ilgili endiseleri
ifade eder (Ust ve Pasinoglu, 2015). Insan ve hayvan calismalarindan prenatal stresin hem
dogrudan hem de dolayli yollarla kisa ve uzun donem bebek sagligini ve gelisimini
etkileyebildigine iliskin kanitlar mevcuttur (Coussons-Read, 2013) Bu ¢alismada major
obstetrik ayirici faktorlerden birisi olan pariteye ve bazi1 sosyodemografik karakteristiklere
gore gebelikte deneyim edilen stres dizeyleri incelenmis ve primipar gebelerde algilanan
gebelik stresinin multiparlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Primipar gebelerde gebeligin ve dogum eyleminin giivenligine iliskin kaygilar, bebek
bakimu ile ilgili, aileye katilacak yeni iiye ve yeni hayat sartlar1 nedeni ile degisecek ailesel
iligkilerin getirdigi kaygilar, annelige iligkin bilinmezlikler ve korkular ile iliskili kaygilar,
fiziksel ve fonksiyonel degisim ve adaptasyon kaynakli stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ek olarak aile bireyleri, yakin ¢evre ve arkadaslardan sosyal destek arayisinin da
primiparlarda multiparlara gére daha fazla bir stres diizeyine neden oldugu goriilmiistiir. Ust
ve Pasinogulu’nun farkli bir stres degerlendirme 6lgegi ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
primiparlarda stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Ust ve Pasinoglu, 2015).
Akbas ve ark. ile Kaplan ve ark’nin ¢aligmalarinda da primiparlarda durumsal kayg1 ve stresin
daha yiliksek oldugu gosterilmistir (Akbas vd., 2008; Kaplan, Bahar, ve Sertbas, 2007).
Gebelik sayist arttikca gebe kadinlarda anksiyete diizeylerinin arttigina iliskin sonuglar verilse
de stres diizeylerine iligskin bulgu verilmemistir. Parite ve gebelik stresine iliskin iilkemiz
kadinlarina ait literatiir bilgisi ile paralel olan bu bulgumuzun temelinde kadinlarin gebelik ve
dogum hakkindaki bilgi ve tecriibelerinin oldugu diistiniilebilir. Heniiz gebelik strecini yeni
deneyim etmeye baslayan, olas1 olumsuz durumlara kars teorik diizeyde bilgi edinebilen veya
sosyal cevresinden onlarin tecriibelerine iliskin imgelere sahip primipar gebelerde, gebelige
iliskin stresin daha yiiksek olmasi viicudun psikolojik ve fiziksel olarak olasi tehlikelere karsi
insani-dogal bir yaniti kapsaminda degerlendirilebilir (Karatas, Sahin, Oztas, Demir, ve
Desticioglu, 2020). Diger yandan her gebeligin ve dogumun yeni bir deneyim olmasi ve her
birinde farkli durum ve komplikasyonlar ile karsilagilabilme olasiligina iliskin bilin¢g durumu,
ekonomik ve sosyal hayatin dogal bir devinim i¢inde olmas1 multipar gebelerde de belirli bir

diizeyde stres seviyesinin varligini agiklayabilir. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeginin alt
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boyutlar1 gebeligin ve dogum eyleminin giivenligi, bebek bakimi, yeni iiye ile yeni aile
iliskileri, annelige iliskin kaygilar, fiziksel degisime iliskin kaygilarla ilgili sorular
igcermektedir. Daha 6nce dogum yapmis kadinlar bu durumlara iliskin ¢esitli say1, sekil ve
varyasyonlar halinde deneyimlere sahiptir. Dolayisiyla ilk kez gebelik deneyim eden
kadinlarda bu durumlara iliskin stres varlig1 ve seviyesinin daha dénce dogum yapmis olan
kadinlardan daha yiliksek olmasi anlagilabilir bir durumdur. Tiim bu sebeplerden Otlru
primipar gebeliklerin multipar gebeliklerden perinatal strese daha duyarli§i olabilecegi ve
antenatal bakimlarinda bu duyarliligin g6z Onilinde bulundurulmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Gebe eslerinin meslekleri, egitim diizeyleri, yaslar1 gibi faktorleri, esler arasi iligkilere
direk veya dolayl yollardan etkileri ile anne adaylarinin psikolojik ve mental sorunlari
tizerine etkileri olabilir. Esin meslegi diisiiniildiigiinde sahip oldugu bu meslegin gerektirdigi
calisma siiresi farkliliklar, is giicli gereksinimi, ekonomik ve manevi getiri ve sonuglart gibi
faktorler esler arasi iletisimi, sosyal destegi vb. etkileyebilecektir. Bu durumun da zaman
zaman prenatal stres iizerine etkileri olabilecektir (Edmonds, Paul, ve Sibley, 2011; Karatag
vd., 2020). Sosyal destek stres kaynaklarina karsi direngte Onemli digsal kaynakli bir
kalkandir. Gebe kadinlarda es destegi bu bakimdan ayri bir 6neme sahip olacaktir. Esi
etkileyen giicliikler ve olumsuzluklarin dolayli olarak gebenin alacagi sosyal destek {izerinden
prenatal stresi etkileyebilecegi olasidir. Nitekim rutin aktivitelerde pratik yardim,
bilgilendirme ve oneri, emosyonel destek ve giiven, kaynaklar ve ihtiyaclar olarak belirlenmis
dort ayr1 sosyal destek kategorisinde de gebelerin en sik ve Onemli sosyal destek
kaynaklarindan birinin esleri oldugu gosterilmistir (Edmonds vd., 2011). Ek olarak diistik
veya orta diizey sosyal destegi olan kadinlarin dogum oncesi stres yasama olasiliginin yiiksek
diizeyde sosyal destege sahip olanlardan daha sik oldugu bilinmektedir (Xian, Zhuo, Dihui, ve
Zhong, 2019) Esin de dahil oldugu sosyal destek; gebeyi duygusal ve biligsel olarak
rahatlatmakta, kendini glivende hisseden gebe daha az stres faktoriine maruz kalmakta, stres
etkeni ve kaygi ile daha fazla bas edebilmekte, sosyal imkanlardan daha fazla
yararlanabilmekte ve annelik roliine geg¢isi kolaylagsmaktadir (Akbas vd., 2008). Destekleyici
iligkinin insanlarin yasaminda sagligi yiikseltmede, saglik problemlerini dnlemede, stresin
etkilerine kars1 korunma ve bas etme ¢abalarinin giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi
kabul edilmektedir. Bu calismada esi memur ve serbest meslek olan primipar gebelerin esi
is¢i olanlara gore, annelik roliine iliskin stres skorlarnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ust ve Pasinogulu’nun ¢alismasinda esi serbest meslege sahip olan gebelerde stres

diizeylerinin esi dzel sektdr ve kamuda ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Ust
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ve Pasinoglu, 2015). Gebelerde gozlemlenebilen, stres ile yakin sayilabilen ancak farkli bir
psikolojik sorun olan anksiyete ile es meslegi arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir. Diger
yandan es meslegi ile maternal depresyon ilintili bulunmustur (Arslan, 2010). Bununla
birlikte, ¢caligmamizda farkli meslek gruplarina, primiparlarda gozlenen es meslegine dayali
bu farklilik multiparlarda gozlenmemistir. Bu durum olasilikla primiparlardaki ilk gebelik ve
annelik heyecani ile ese ait faktorlerin, beklenti ve destegin daha oOnemli oldugunu
gosterebilir.

Llewellyn ve ark. 6lii dogum yapmis kadinlarin %36’sinda ciddi stres semptomlari
oldugunu ve ciddi semptom sikliginin canli dogum yapmis kadinlardan ii¢ kat daha fazla
oldugunu gostermistir (Llewellyn, Stowe, ve Nemeroff, 1997). Ek olarak daha dnce gebelik
kaybr1 olan kadinlarin, sonraki gebelikleri sirasinda {izlintii veya depresif hal ve asir1 endise ve
stres yagama olasiliklarinin bu kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Chojenta vd.,
2014). Tekrarlayan diisiikler, in-utero fetal kayiplar gibi gebelik kayiplart riskli gebelik
kategorisinde degerlendirilirler. Riskli gebeliklerde de siireg ile ilgili belirsizlik nedeniyle
daha fazla stres diizeyleri goriilmektedir (Karatas vd., 2020). Riskli gebelik tanisinin konmus
olmasi, riske iligkin veya riskten bagimsiz bir tehlike belirtisinin varlig1 veya gebelikle ilgili
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmis olmas1 gibi nedenler riskli gebelerde major stres kaynaklari
olarak bilinmektedir (Karatag vd., 2020; Olcer ve Oskay, 2015). Daha 6nce gebelik kaybi olan
kadinlarda olas1 ikinci bir kayip kadinin kendisini suglamasina neden olabilir. Ayrica bu artan
kayiplarla birlikte esi tarafindan ve/veya yakinlar1 tarafindan suglanabilecegi, sorumlu
tutulabilecegi diisiincesi ile stres ve kaygi durumuna siiriiklenebilir. Diger yandan ilk
gebelikteki kayip sonraki gebelikte bebegin bakimina iliskin de kaygi, miikemmeliyetci
diisiinceler ile stres kaynagina doniisebilir. Benzer sekilde kayba sahip bireylerin daha ¢ok
sosyal destek ihtiyac1 olabilecegi beklenebilir. Gebelik kaybi sonrasi anksiyete ve
depresyonun psikolojik belirtilerinin gebelik kaybindan sonra 1 yila kadar siirebildigi, ek
olarak, onceki kayiplara iliskin olumsuz psikolojik ve zihinsel saglik sonuglarinin sonraki
gebeliklerde de devam edebildigi bilinmektedir (Edmonds vd., 2011). Bu calismada multipar
gebe grubunda daha Once gebelik kaybi olanlar ile olmayanlar arasinda prenatal stres
diizeyleri arasinda farklilik goriilmemistir. Kiiltiirel ve inang 6zellikleri, sosyal destek gibi
bazi popiilasyonel farklarin literatiir bilgisinden farkli bu bulgu Uzerine etki etmis olmasi
olasidir.

Gebelikte psikososyal saglik yas, ekonomik durum, calisma durumu, aile tipi yasayan
cocuk sayis1 planli/istenen gebelik olma durumu, dogum korkusu, sosyal destek azligi, kronik

hastalik varlig, riskli gebelik tanisin1 alma ve gebelikte olumsuz durumla karsilagsma, gebelik
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Oncesi stres ve psikolojik durum gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden
birisi de yastir (Karatas vd., 2020). Bu calismada yas primiparlar arasinda prenatal stres
duzeyleri Uzerine etkili bir faktor olarak gériilmemistir. Bununla birlikte 18-25 yas araliginda
olan multipar gebelerde annelik roliinden kaynaklanan stres alt 6l¢ek skorlari ve toplam
GSDO-36 &lgek skorlart 36-45 yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Bu durumun erken yasta birden fazla gebelik ve dogum Oykiisiiniin
neden olabilecegi zorluklara sekonder gelisen bir stres kaynagi olabilecegi diisiiniilebilir.
Leighn ve ark. ile Yilmaz ve Beji’nin ¢alismalarinda gebe kadinlarda strese maruz kalma ve
bas etme yontemlerinin yas gruplarina gore degismedigi belirtilmistir (Leigh ve Milgrom,
2008; Yilmaz ve Beji, 2010).

Gebelerin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumunun kendine giiven, maddi destek, sosyal
cevre gibi etkiler ile stres dlzeyleri (zerine etkilerinin olabilecegi diistiniilebilir. Egitim
diizeyindeki artis ile stres seviyelerinin diistiigii ve egitim seviyesi yliksek bireylerde stres ile
daha etkin basa ¢ikma yontemlerinin kullanilabildigi gosterilmistir (Virit vd., 2008).
Calismayan kadinlarda ise dogum Oncesi stres yasama olasiliginin ¢alisan kadinlarda 1,82 kat
yiilksek oldugu bilinmektedir (Tang, Li, ve Wu, 2006). Bu c¢alismada primipar ve
multiparlarda egitim diizeyi ve calisma durumu ile gebelik stres seviyeleri arasinda iligki
saptanmamistir.

Gebelik stresi diizeylerinde primiparite ile multiparite arasinda farklilik olabilmekte ve
bu farklilik primiparlarda daha yiiksek stres diizeyleri seklinde goriilebilmektedir. Ek olarak
sosyomedografik, obstetrik, sosyal faktorler (primiparlarda es meslegi ve 6lii dogum 6ykiisii,
multipar gebelerde ise maternal yas araligl) gebelik stresi diizeylerini arttirabilmektedir.
Sonug olarak; tiim gebelik takibi ve dogum hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin anne ve bebek
saglhigl acisindan kisa ve uzun donem olumsuz etkileri kanitlanmis olan gebelik stresi
konusunda bilgili ve dikkatli olmalar1 elzemdir. Gebelik stresinin varligint ve diizeyini
etkileyen ¢ok sayida faktor olmasiyla birlikte gebelik stresi ile miicadelede en uygun yolun,

konunun bilincinde olarak tiim gebelere bireysel yaklasim seklinde olacagini diisiiniiyoruz.
Oneriler:

Ebelere iliskin

Gebelerde gebelige iliskin stresin antenatal kontrollerde g6z ardi edilmemesi ve
degerlendirilmesi,

Parite ve bazi sosyodemografik faktorlerin gebelige bagli stres iizerine etkili

olabileceginin hatirlanmasi,
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Primiparlarin gebelige bagh stres acisindan daha duyarlt olabileceklerinin hatirlanmasi,
Tim obstetrik konu basliklarinda oldugu gibi gebelige bagl stres bozuklugunun da

mutlaka bireysel olarak degerlendirilmesinin unutulmamasi gerekir.

Arastirmacilara iligkin
Gebelige iliskin stres ve etkili faktorlerin spesifik alt basliklar altinda genis 6rneklemli

ulusal diizeyde aragtirmalar ile degerlendirilmesi gerekir.
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