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Amag: Bu arastirmanin amaci; gebelerin algiladiklar: stres diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tiirde yapilan arastirma, 30 Subat 2018-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda iilkenin dogusunda
bulunan bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar: (obstetri) polikliniginde yapimistir. Arastirmanin
orneklemini belirtilen tarihler arasinda ilgili polikliniklere prenatal kontrol amaciyla basvuran 740 gebe
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi”
kullanilmistir.
Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasuin 25.80+5.35 oldugu, %48 ’inin 24 yas altinda
oldugu ve %30.7 sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %94.9 unun isteyerek gebe kaldig,
%32.7 'sinin 36. gebelik haftasinda oldugu ve %56.2 sinin primigravida oldugu tespit edilmistir. Gebelerin yas,
egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, esin meslegi, aile tipi, ekonomik durum, gebelik haftasi, gravida, parite, gebeligi
isteme durumu, gebelikte problem yasama durumu, alinan dogum dncesi bakim sayist ve dogum sonrast bebek
bakimina yardim edecek birinin bulunma durumuna gére Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Calisma sonucunda gebelerin dogum éncesi algiladiklar: stres diizeyinin yiiksek oldugu, 24 yas ve altinda
olan, esi ve kendisi ilkokul mezunu olan, esi is¢i olan, genis ailede yasayan, ekonomik durumu kétii olan, 39.
gebelik haftasinda olan, primigravida olan, nullipar olan, gebeligini istemeyen, gebeliginde problem yasayan,
8’den fazla dogum dncesi bakim alan ve dogum sonrasi bebek bakimina yardim edecek kimsesi bulunmayan
gebelerin dogum oncesi algiladiklar stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Dogum oncesi; gebelik; hemsgirelik; stres.
ABSTRACT
Determination of The Level of Perceived Stress and Affecting Factors in Pregnant Women
Aim: The aim of this study is to determine the stress levels of pregnant women and the effective factors.
Methods: This descriptive type research was conducted between February 30" 2018 and May 30™, 2019 in the
obstetrics outpatient clinics of a University Hospital in the eastern Turkey. The sample of the study consisted of
740 pregnant women who applied to the relevant polyclinics for prenatal control between the specified dates. In
the data collection, "Introductory Characteristics Form™ and the "Antenatal Perceived Stress Scale™ were used.
Results: The average age of the pregnant women included in the study was 25.80+5.35, 48% was under the age
of 24, and 30.7% was graduated from secondary school. Of the pregnant women, 94.9% had planned pregnancy,
32.7% was in the 36" week of gestation, and 56.2% was primigravida. According to the age, education level,
spouse's education level, spouse's job, family type, economic situation, gestational age, gravida, parity, planned
pregnancy status, problems in pregnancy, number of prenatal care received and the presence of someone to assist
in the postpartum infant care, the difference between the Prenatal Perceived Stress Scale total and sub-scale score
averages was found to be statistically significant (p<0.05).
Conclusion: As a result of the study, the antenatal perceived stress level of the pregnant women was found to be
high, and the stress levels of those who were 24 years old and younger, who were and whose spouse were primary
school graduate, whose spouse is a worker, who was living in an extended family, who had poor economic status,
who was primigravida, who was nullipar, who did not want her pregnancy, who had pregnancy problems, who
received more than 8 prenatal care, and who had no one to assist in postpartum baby care were found to have
higher perceived stress levels.
Keywords: Prenatal; pregnancy; nursing; stress.
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Sis Celik ve Atasever

GIRIS

Gebelik, kadinlar i¢in fizyolojik bir siireg
olmakla beraber énemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandigi, stres ve anksiyete
olusturabilecek etkenlerle karsilasma riskinin
yiiksek oldugu bir donemdir (1). Gegmis yillarda
gebelik “psikiyatrik bozukluklar” i¢in koruyucu
bir donem olarak goriiliirken, giiniimiizde bu
gorlis kabul gormemektedir. Ciinkii kadinlar
gebeligi  nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak
algiladig1 gibi; stres, endise, kaygili bekleyis,
tizerinde asir1 bir yiiklenme gibi olumsuz ruhsal
duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem
olarak gorebilmektedir (2).

Gebelik ve dogum ile ortaya g¢ikan bu
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere birgok
kadin kolaylikla uyum saglarken, baz1 kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir (3). Kadinin ruhsal durum ve
yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi;
gebeligin kendisi de kadimin ruhsal-duygusal
yagantis1 ilizerinde Onemli yansimalar yaratir.
Daha once gegcirilmis depresyon atagi, ailede
depresyon Oykiisii, evlilik sorunlari, olumsuz
yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, daha
once diisik yapmis olma, fetus hakkinda
kaygilanma gebelikte depresyon igin risk
etkenlerini olusturmaktadir Gebelik doneminde
ortaya c¢ikan ruhsal sorunlar eger ¢oziilmez ise,
emosyonel baskilar artmaya devam edebilmekte,
kaygi ve depresyon gelisebilmektedir (4).

Gebelik doneminde goriilen stres; anne,
fetlis ve yenidogan sagligi iizerinde birgok
olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalara go6re; spontan abortus, antenatal
kanama, artmis uterin arter direnci, gebelikte
goriilebilen hipertansif hastaliklar, plasental
anormallikler, preterm eylem, zor dogum eylemi,
operatif dogumlar, intrauterin gelisme geriligi,
diisiik APGAR skor, diisiikk dogum agirlig, fetal
olim ve postpartum depresyon vb. olumsuz
etkilerin gebelik doneminde yasanan stresle
iligkili oldugu diisliniilmektedir (4-6). Ayrica
annenin gebeligini stresli gecirmesi ¢ocukluk,
adolesan ve yetiskinlik doneminde goriilebilecek
kalic1 saglik sorunlarina da yol agabilmektedir
(5,7-10).

Gebelik siiresince kadinin gebelige bagl
yasadig1 fizyolojik ve ruhsal degisimlere uyum
saglayamamas1 ve bu donemde yeterli sosyal
destege sahip olmamasi gebenin ruhsal sorunlar
yoniinden savunmasiz kalmasina yol acabilir.
Gebelik siirecinde goriilebilen ruhsal sorunlar
erken donemde tanimlanip ¢oziilemezse; dogum

sonu donemdeki artan stres faktorleriyle birlikte
durum postpartum hiiziin ve depresyon yoniinde
sonuglanabilir (11).

Gebelikteki stres; anne ve bebek sagligi
iizerine olumsuz etkileri nedeniyle iizerinde
onemle durulmasi ve erkenden tanilanip
miidahale edilmesi gereken bir sorundur. Eger
gebelik doneminde ruhsal sorunlar tespit edilip
miidahale edilirse dogum sonrasi donemde de
ruhsal sorunlarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir adim
atilmis olacaktir (12,13).

Gebelikteki  stres ve depresyonun
onlenmesindeki ilk adim riskli kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altindaki kadinlarin erken
donemde belirlenmesi, bu konuda Onleyici
girisimlerin yapilmasina ve erken miidahaleye
imkén saglayacaktir. Boylece stresin, dogum ve
dogum sonu donem tizerindeki olumsuz sonuglari
onlenebilecek veya azaltilabilecektir (5,14).

Hemsire/ebeler  kadinlarin ~ gebelik
donemine uyum saglamasinda, bu doénemdeki
Onlenebilir  stres  faktorlerinin  en  aza
indirilmesinde kilit rol oynamaktadir. Antenatal
takiplerde gebelerin stres diizeylerini azaltmaya
yonelik c¢aligsmalarin  yapilmasinin, bakimin
niteliginin artirilmasi ve gebelerin
memnuniyetinin saglanmasi agisindan faydal
olacagi diistiniilmektedir (3-5).

AMAC

Bu arastirmanin

amaci; gebelerin

algiladiklar1 stres diizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma

tanmimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yer ve Zamani: 30 Subat
2018-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda iilkenin
dogusunda bulunan bir ildeki {iniversite
hastanesinin ~ kadin  hastaliklar1  (obstetri)
polikliniginde yapilmistir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde ilgili
polikliniklere prenatal kontrol amactyla bagvuran
gebeler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemine
ornekleme alinma kriterlerini saglayan 740 gebe
dahil edilmistir.

Ornekleme alinma kriterleri;

v" En az ilkokul mezunu olmak,

v Gebeligin 36-39. haftalar1 arasinda olmak,

v Riskli gebeligi olmamak,

v" Herhangi bir psikiyatrik hastalig1
bulunmamak,

v Aragtirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
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Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu® ve
“Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi”
kullanilmigtir. Formlarin uygulanmasi ortalama
10-15 dakika stirmiistiir. Anket formlari
uygulanmadan o6nce gebelere arastirmanin
amacina iligkin bilgi verilerek sozel izinleri
alinmis ve gebelerin anket formlarini bireysel
olarak doldurmalar1 saglanmustir.

Veri Toplama Araclan
Tamitict  Ozellikler Formu:  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu form gebe kadinlarin
demografik ve obstetrik 6zelliklerinden olugan 17
sorudan olusmaktadir.

Dogum  Oncesi Algilanan  Stres  Olgegi
(Antenatal Perceived Stress Inventory-DOASO):
Razurel ve ark. tarafindan prenatal donemde
algilanan stresi degerlendirmek i¢in 2014 yilinda
Isveg’te gelistirilmistir (15). Atasever ve Sis Celik
tarafindan 2018 yilinda Tiirkge gegerlilik
giivenilirligi yapilmistir (16).

Olgek 36-39. gebelik haftasindaki gebelere
uygulanmaktadir. 5°1i likert tipinde (g¢ok fazla=5
puan, ¢ok=4 puan, olduk¢a=3 puan, biraz=2 puan,
hi¢c=1 puan) olan 6l¢ek toplam 12 maddeden ve 3
alt boyuttan olusmaktadir. Gebelik doneminde
algilanan stres puani 6l¢ek madde puanlarmnin
toplanmas1 ve madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 1, en yiiksek puan ise 5 ‘tir. Olgekten alinan
toplam puanin artig1 gebeler tarafindan algilanan
stres diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
“Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglk
(medical and obstetric risks/fetal health)’’ alt
boyutu 3 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 8,
9 ve 10. maddelerdir.

“Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler
(psychosocial changes during pregnancy)’’ alt
boyutu 5 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 1,
2, 3, 5 ve 7. maddelerdir.

“Dogum beklentisi (prospect of childbirth)” alt
boyutu 4 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 4,
6, 11 ve 12. maddelerdir.

Alt boyutlarin puani hesaplanirken her bir
alt boyutta yer alan madde puanlar1 toplanir ve
madde sayisina boliiniir. 1-5 puan arasinda her bir
alt boyutun ortalama puani elde edilir.

Razurel ve ark. tarafindan yapilan gegerlilik
giivenilirlik analizi sonucuna gore 6lgegin toplam
Cronbach’s alfa katsayisimin  0.75 oldugu
belirlenmistir (15). Atasever ve Sis Celik
tarafindan yapilan gegerlilik gilivenilirlik analizi
sonucuna gore ise; Olcegin toplam Cronbach’s
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alfa katsayisinin 0.70 oldugu tespit edilmistir (16).
Bu calisma da Cronbach’s alfa katsayisinin 0.71
oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 16 programinda degerlendirilmis ve
verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis
testi, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Tanimlayici deger olarak kategorik verilerde say1
ve yilizde degerleri, nicel verilerde aritmetik
ortalama+standart sapma degerleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma
icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (2017-12/8) ve
ilgili kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilacak kadinlara, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi
aciklandiktan sonra s6zlii onaylar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alman gebelerin
tanitict Ozellikleri ve tanitici Ozelliklere gore
Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 1°de yer almaktadir. Gebelerin yas
ortalamast 25.80+£5.35’dir ve %481 24 yas
altindadir.  Gebelerin evlilik yili ortalamalar
6.03£5.13"dir. Gebelerin %85.1°1 herhangi bir iste
calismamakta ve %30.7’si ortaokul mezunudur.
Gebelerin = %32’sinin  esi  lise mezunu ve
%37.2’sinin  esi serbest meslek sahibidir.
Gebelerin %71.2’si ¢ekirdek tipi aileye sahiptir.
Gebelerin %63.2’sinin ekonomik durumu orta
diizeydedir.

Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile DOASO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas, egitim
diizeyi, esin egitim diizeyi, esin meslegi, aile tipi,
ekonomik durum ve yas ortalamasina gore 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), calisma durumu
ve evlilik y1l1 ortalamasina gore ise aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 1).

Yas ortalamast ile DOASO puan
ortalamasi arasindaki iligki incelendiginde; puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, negatif yonde zayif diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Yas arttikca dogum
Oncesi algilanan stres diizeyinin azaldig1; 24 yas
ve altinda olan gebelerin dogum Oncesi
algiladiklar stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi ve Tamtici Ozelliklere Gére Dogum Oncesi
Algilanan Stres Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar
. Gebelik
Medikal . <
Tamtica Ozellikler S % /Obstetrik Es1_1as1ndak1 Dogun_l . Toplam
Riskler Psikososyal Beklentisi
Degisiklikler
X+£SS X+SS X+SS X+SS
Yas
24 yas ve alt1 355  48.0 2.78+1.29 2.57+£0.94 3.43+1.07 2.91+0.87
25-35 yas aras1 336 454 2.22+1.04 2.06+0.77 2.89+0.76 2.36+0.76
36 yas ve lizeri 49 6.6 2.05+0.88 1.91+0.58 2.83£1.02 2.27+0.56
Test ve p Degeri F=24.222 F=36.477 F=30.144 F=44.936
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Egitim Diizeyi
Ilkokul 187 25.3 2.66£1.23 2.38+1.00 3.25+1.03 2.73+£0.84
Ortaokul 227 30.7 2.57+1.27 2.36+0.86 3.23+1.06 2.71£0.90
Lise 174 23.5 2.35+1.15 2.23+0.87 3.01+1.11 2.50+0.87
Universite ve izeri 152 20.5 2.24+1.04 2.16+0.77 2.95+1.08 2.46+0.77
Test ve p Degeri F=4.809 F=2.375 F=3.872 F=4.852
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Calisma Durumu
Calisiyor 110 14.9 2.32+1.06 2.26+0.84 2.9741.06 2.51+0.82
Calismiyor 630 85.1 2.50+1.21 2.30+0.89 3.15£1.07 2.64+0.86
Test ve p Degeri t=1.469 t=0.448 t=1.686 t=1.410
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Esinin Egitim Diizeyi
Ilkokul 125 16.9 2.74+1.32 2.52+0.96 3.394+0.99 2.81+0.92
Ortaokul 168 22.7 2.67+1.30 2.34+0.92 3.29+1.05 2.79+0.86
Lise 237 32.0 2.39+1.13 2.22+0.88 3.00£1.07 2.52+0.83
Universite ve lizeri 210 28.4 2.27+1.04 2.16+0.77 2.98+1.10 2.46+0.78
Test ve p Degeri F=6.108 F=5.925 F=6.184 F=8.028
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Esinin Meslegi
Memur 172 23.2 2.26+1.04 2.16+0.82 2.99+1.05 2.46+0.79
Isci 147 19.9 2.61£1.29 2.53+1.00 3.18+1.15 2.77+0.96
Serbest Meslek 275 372 2.47£1.15 2.24+0.83 3.17+1.01 2.61+0.80
Diger 146 19.7 2.61+1.30 2.31+0.89 3.14+1.11 2.66+0.89
Test ve p Degeri F=3.083 F=5.060 F=1.164 F=3.447
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Aile Tipi
Cekirdek aile 527 71.2 2.33+1.11 2.17+0.83 3.03+1.04 2.50+0.80
Genis aile 231 28.8 2.84+1.32 2.60+0.94 3.36+1.11 2.91+0.91
Test ve p Degeri t=5.292 t=6.001 t=3.748 t=6.033
p<0.001 p<0.001 p<0.001 P<0.001
Ekonomik Durum
Iyi 246 33.2 2.38+1.15 2.244+0.90 3.06+1.07 2.554+0.85
Orta 468 63.2 2.63£1.25 2.32+0.99 3.14+0.97 2.70+0.84
Koti 26 35 2.75+1.19 2.40+0.84 3.25+1.08 2.74+0.85
Test ve p Degeri KwW=8.632 KwW=9.110 KW=5.911 KW=9.626
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Evlilik yili ortalamasi 6.03+5.13 rgfoogg rr;foogg rr;foo('?sz rp_>000053
r=-0.229 r=-0.304 r=-0.260 r=-0.319
Yas ortalamasi 25.80+5.35 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Kadinin  yasmin  artmasiyla saglhik  iizerinde daha ¢ok kontrol sahibi olacag: ve saglik
konusunda farkindalik diizeyinin artacagi sagligit  personeliyle daha fazla is birligi yapacagi

270



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

disiiniilmektedir. Bu durum ise; kadinin stres
diizeyinin azalmasina katki saglayabilecektir.
Aymi zamanda yas1 kiiciik olan gebelerin ilk
gebeligini yasiyor olmasi da olast bir sonugtur.
[lklerin yasanmasinin verdigi bilinmezlik ve artan
sosyal destek ihtiyacinin da kadinin stres
diizeyinin  artmasina neden  olabilecektir.
Gebelerin  yaslar1 ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; elde
edilen bulguya benzer sekilde, adélesan gebelerin
hem gebelikte hem de postpartum dénemde
depresyon belirtisi gdsterme diizeyinin fazla
oldugu bulunmustur (17). Baska bir ¢aligmada ise,
geng yastaki gebelerde depresyon diizeyinin fazla
oldugu saptanmustir (18).

flkokul mezunu olan gebelerin dogum
oncesi algiladiklan stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim diizeyinin
algiladiklar1 stres diizeylerini etkilemesinin,
egitim diizeyi arttikga kadimin kendi yasami
tizerindeki  kontroliiniin artmasi ve benlik
saygisinin yiikselmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Kapan ve Yanikkerem’in
yaptiklar ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip
gebelerin depresyon puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir (19).
Goziiyesil, Sirin ve Cetinkaya’nin yaptiklar
caligmada {tiniversite mezunu olan kadinlarin
depresyon puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (20). Buna karsin Capik,
Apay ve Sakar’in yaptiklar ¢alismada ise; egitim
diizeyinin gebelikte yasanan distresi
etkilemedigini bildirmistir (21).

Esi ilkokul mezunu olan ve meslegi is¢i
olan gebelerin dogum oOncesi algiladiklar stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin eslerinin  egitim diizeylerinin ve
mesleklerinin ~ kadmlarin  algiladiklar1  stres
diizeylerini etkilemesinin, egitim diizeyi ve
meslek ile sosyoekonomik durum iligkisinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Esi egitimsiz
olan kadinlarin yasadigi ekonomik giicliikler,
esinin is yasantisindan ve/veya igsizlikten dolay1
yasayacagl ruhsal sikintilar, es desteginin
olmamas1 vb. faktorlerin kadinin stres diizeyini
artiracag disliniilmektedir. Arslan, Arslan, Kara,
Ongel ve Mungan’in ¢alismasinda esi issiz olan
kadinlarin depresyon puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (22).

Genis ailede yasayan gebelerin dogum
oncesi algiladiklan stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Genis ailede yasayan
kadinlar kendilerine kisith zaman
ayirabilmektedir. Bu aile yapisinda kadinin rol ve
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sorumluluklarinin daha fazla olmasindan kaynakli
gebe kadinin stresinin arttifi diistinilmektedir.
Sahin ve Kiligarslan’in ¢aligmasinda da g¢aligma
bulgularina paralel olarak kalabalik ailede

yasamanin  gebelikte depresyon seviyesini
artirdig1 bildirilmistir (23).
Bu c¢aligmada literatiir bulgularyla

paralel olarak ekonomik durumu koétii olan
gebelerin  dogum Oncesi algiladiklar1 stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, gelir
getiren bir iste calisma durumunun ise dogum
Oncesi algilanan stres diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur. Bddecs, Horvath, Kovacs, Nemeth

ve Sandor’un yaptiklart calismada; gebelik
depresyonunun  gelir  getiren  bir  iste
calismayanlarda  daha  ¢ok  goriildiigiini

bulmuslardir (24). Bir bagka c¢aligmada ise gelir
diizeyi diisiik gebelerin depresyon diizeyinin gelir
durumu iyi olan gebelere kiyasla anlamli diizeyde
arttig1 bulunmustur (25).

Gebelerin obstetrik dzellikleri ve obstetrik
ozelliklere gore dogum Oncesi algilanan stres
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 2°de yer almaktadir. Tablo
incelendiginde gebelerin %94.9’unun isteyerek
gebe kaldigi, %32.7’sinin 36. gebelik haftasinda,
oldugu goriilmektedir. Gebelerin  %56.2’si
primigravida iken, %43.8’1 multigravidadir.

Gebelerin %53.4°1 gebelikte herhangi bir
problem yasamamistir. Gebelerin  %57.7’si
gebeligi boyunca 8’in iizerinde dogum Oncesi
bakim hizmeti almistir. Gebelerin  %60.9’u
dogum yaptiktan sonra bebek bakimi konusunda
yardim alacagi birilerinin oldugunu ifade etmistir.
Gebelerin ortalama gebelik sayist 1.78+1.19’dir.
Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi
1.52+1.00’dir.

Gebelik haftasma gére DOASO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis
(p<0.05) ve gebeliginin 38 ve 39. haftasinda olan
gebelerin dogum oOncesi algiladiklar1 stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun gebelerin dogum korkusu yasamasi ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Tablo 2’de
goriildiigi tizere, 38 ve 39. haftada olan gebelerin
DOASO 6lgegi  dogum beklentisi  boyutu
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasi bu
hipotezi  destekler  niteliktedir  (p<0.05).
Sjogren’in yaptig1 calismada, dogum korkusu
yasayan kadinlarin uyuma gii¢liigii, kabus gorme
ve doguma bagh endise nedeniyle dalginlik
yagadiklarimi belirlemistir (26).
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Obstetrik Ozelliklere Gore Dogum Oncesi
Algilanan Stres Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar
. Gebelik
Medikal . -
Obstetrik Ozellikler S % /Obstetrik Espas1ndak1 Dogum . Toplam
Riskler Psllfo.so.syal Beklentisi
Degisiklikler
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Gebelik Haftas:
36. hafta 242 32.7 2.43+1.05 2.34+0.83 3.2240.96 2.66+0.73
37. hafta 183 24.7 2.58+1.18 2.45+0.85 3.36+0.97 2.80+0.79
38. hafta 172 23.2 2.89+1.22 2.47+0.89 3.51£0.91 2.95+0.81
39. hafta 143 19.4 3.02+1.27 2.5440.92 3.54+0.97 2.95+0.77
Test ve p Degeri F=8.009 F=1.680 F=3.911 F=5.662
p<0.001 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Gravida
Primigravida 416 56.2 2.73£1.28 2.524+0.92 3.35£1.07 2.85+0.86
Multigravida 324 43.8 2.15£0.97 2.00+0.74 2.83£1.01 2.31+0.74
Test ve P Degeri t=6.719 t=8.366 1=6.682 t=8.871
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Parite (n=324)
Nullipar 22 6.8 2.20+1.01 2.08+0.79 2.9140.85 2.37+0.80
Primipar 181 55.9 2.16£0.91 1.95+0.69 2.85+1.11 2.3240.65
Multipar 121 37.3 1.68+0.86 1.62+0.48 2.254+0.78 1.84+0.59
Test ve P Degeri KW=9.017 KW=8.199 KW=8.845 KW=11.010
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Gebeligi isteme Durumu
Istiyor 702 94.9 1.76+0.72 1.86+0.73 2.30+1.03 1.98+0.69
Istemiyor 38 5.1 2.52+1.20 2.32+0.89 3.17£1.06 2.65+0.85
Test ve p Degeri t=3.833 t=3.120 t=4.898 t=4.745
p<0.001 p<0.05 p<0.001 p<0.001
Gebelikte problem yasama
Evet 345 46.6 2.63+1.22 2.53+0.95 3.34+1.00 2.83+0.87
Hayir 395 53.4 2.34+£1.15 2.09+0.76 2.93£1.10 2.43+0.80
Test ve p Degeri t=3.306 t=6.905 t=5.248 t=6.350
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Alman dogum éncesi bakim sayisi
8’den fazla 427 57.7 2.87£1.18 2.57+0.83 3.57+0.93 2.98+0.72
4-8 arasi 193 26.0 2.26+1.08 2.11+0.87 3.04+0.96 2.46+0.81
4’den az 120 16.3 2.57+1.17 2.43+0.92 3.10+0.87 2.69+0.76
Test ve p Degeri F=14.888 F=14.958 F=21.025 F=26.432
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Dogum sonrasi bebek bakimina yardim
edecek birinin bulunma
Evet 451 60.9 2.31+1.02 2.13+0.85 3.15+0.90 2.51+£0.76
Hayir 289 39.1 2.90+1.22 2.62+0.83 3.51+0.97 2.99+0.74
Test ve p Degeri t=6.100 t=6.809 t=4.582 t=7.475
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Gebelik sayisi ort. 1.78+1.19 r=-0.194 r=-0.253 r=-0.163 r=-0.245
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Yasayan cocuk sayisi ort. 1.52+1.00 r=0.042 r=0.049 r=0.084 r=0.031
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Akbas, Virit, Savas ve Sertbas ‘in gebelik
haftas1 36 hafta ve lizerinde olan gebelerdeki
depresyon sikligini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismalarinda ise; bu gebelerin %39.4’linilin orta
diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi tespit

edilmistir (27). Baska bir ¢alismada, dogum
korkusunun 28. gebelik haftasindan sonra
streklilik ve durumluluk kaygi seviyesini
yiikselttigi saptanmistir (28).
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Calisma sonucunda; ilk gebeligi olanlarin
(primigravida) ve hi¢ c¢ocugu olmayanlarin
(nullipar) DOASO puan ortalamasimin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Capik,
Apay ve Sakar’in yaptigi calismada arastirma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bu ¢aligmada
da ilk gebeligi olanlarin ve hi¢ c¢ocugu
olmayanlarin distres puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (21). Diindar, Ozsoy, Aksu ve
Toptas’m yaptig1 ¢alismada da ilk gebeligi olan
kadmnlarin  distres puaninin yiiksek oldugu
belirlenmistir (29).

Gebeligin istenme durumuna gore
DOASO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmis (p<0.001) ve gebeligini istemeyen
kadinlarin dogum Oncesi algiladiklar1 stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebeligin istenmesinin, annenin annelik roliine
hazirlanmasinda  ve gebeligi siiresince
kargilagabilecegi stresorlerle bas etme giiclinii
kendisinde  bulmasityla iligkisinin  oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, gebelik
depresyonunun plansiz ve istenmeyen gebelik ile
iligkili oldugunu saptamistir (30). Baska bir
calismada ise, gebeligin istenen bir gebelik
olmasinin distres oranini azalttigi saptanmistir
(31). Gebeligin planli olmamasi, fetiisiin sagligini
olumsuz etkileyebilecek davranislarda bulunma,
psikolojik sorunlarin olugma riski ve madde
kullanim oranini artirmaktadir (32).

Gebelikte problem yasama durumuna

gore DOASO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve gebeliginde problem
yasayan gebelerin dogum oOncesi algiladiklar
stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Bir arastirma sonucunda, gebelik
doneminde stres yasayan kadinlarin gebelige
bagl olarak goriilebilen fiziksel sikayetlerinin
arttigi ve bu gebelerin daha fazla hastaneye
bagvurduklart saptanmigtir (33).
Tayvan’da yapilan baska bir ¢alismada da
gebelikte yasanan bulanti kusmanin siddeti ile
algilanan stres diizeyi arasinda anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (34). Her iki bulgu
calismamizi destekler niteliktedir.

Dogum sonrasi bebek bakimina yardim
edecek birinin varhigma gére DOASO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve dogum
sonras1 bebek bakimina yardim edecek kimsesi
bulunmayan gebelerin dogum oncesi algiladiklar
stres diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Sosyal destek gebeyi biligsel ve
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duygusal olarak rahatlatmakta ve annelik roliine
gecisini  kolaylastirmaktadir. Gebenin sosyal
desteginin  olmamast  dogum  korkusunun
artmasina da neden olabilir. Tablo 2°de goriildiigi
iizere, dogum sonrast bebek bakimina yardim
edecek kimsesi bulunmayan gebelerin DOASO
Olcegi dogum beklentisi boyutu puanlarinin
anlamli diizeyde yiliksek olmasi bu hipotezi
destekler niteliktedir (p<0.001). Giileg, Oztiirk,
Sevil ve Kazandi'min yaptiklari c¢alismada,
gebelerin sosyal destek diizeyi arttikga dogum
korkularinin  azaldignr  saptanmustir  (35).
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada, gebelikte diigiik
diizeyde sosyal destek sistemine sahip olanlarda
hem gebelik hem de postpartum depresyon
riskinin anlamli derecede arttig1 gozlenmistir
(36).

Gebelik sayis1 ortalamasi ile DOASO
puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde;
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve negatif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelik
sayist arttikga dogum Oncesi algilanan stres
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu durumun ilk
gebeligini yasayan kadinin yeni durumuna
adaptasyon stirecinde yasadigi belirsizlik hissi ile
iligkisinin  oldugu disiiniilmektedir. Kaplan,
Bahar ve Sertbas’in yaptiklar1 ¢alismada; gebelik
sayist ile dogum Oncesi kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki olmadigi ancak primigravida
olan gebelerin dogum 6ncesi kaygi diizeylerinin
multigravida olan gebelere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (37). Akbas, Virit, Savas,
Sertbag’in  yaptig1 calismada  primigravida
gebelerin  durumluluk kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (27). Yiiksel, Akin ve
Durna’nin yaptiklar1 ¢alismada da ilk gebeligini
yasayan kadinlarin prenatal distres diizeyinin,
ikinci gebeligini yasayan gebelere kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (38).

Gebelerin ~ DOASO  toplam  puan
ortalamasinin  2.62+0.85; medikal /obstetrik
riskler alt boyutunun puan ortalamasinin
2.48+1.19, gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler —riskler alt boyutunun puan
ortalamasimin 2.29+0.88, dogum beklentisi alt
boyutunun puan ortalamasinin ise 3.13+1.07
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu baglamda
calisma kapsamina alinan gebelerin dogum 6ncesi
algiladiklar1 stres diizeyinin yiliksek oldugu,
medikal/obstetrik risklere, gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklere ve dogum beklentisine
yonelik algiladiklar1 stres diizeylerinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Kalitatif bir
calismada, gebelerin antenatal donem siiresince
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hafif ve orta siddette psikolojik distres yasadiklar1
bildirilmistir (39).

Tablo 3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Alt Boyut ve Toplamindan Aliabilecek ve Gebelerin
Aldig1 En Diisiik - En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalari

Alinabilecek  Alinan En
- En Diisiik- Diisiik-En
OLCEKLER En Yiiksek  Yiiksek X+88
Puanlar Puanlar
Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Toplam 1-5 1-5 2.62+0.85
= Medikal /Obstetrik Riskler 15 1-5 2.48+1.19
= . S
3, Gelv).el_lk Esnasmdakl Psikososyal 15 15 5 2940.88
3  Degisiklikler
S Dogum Beklentisi 15 15 3.131.07
Gebelerin ~ prenatal ve  postnatal  meslegi, aile tipi, ekonomik durum, gebelik
donemlerde  durumluk kaygi diizeylerinin  haftasi, gravida, parite, gebeligi isteme durumu,
incelenmesi  amaciyla  gerceklestirilen  bir  gebelikte problem yasama durumu, alinan dogum

caligmada, gebelerin prenatal donemde durumluk
kaygt diizeyinin “yiiksek” oldugu bildirilmistir
(37). Ayni c¢alismada, postnatal donemdeki
durumluk kaygi diizeyine kiyasla, prenatal
durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (37). Baska bir ¢alismada ise,
gebelerin  durumluk kaygi diizeyinin “hafif
diizeyde” oldugu, aliman puanlara gore
orneklemin %35.6’smin yiiksek diizeyde kaygili,
%47.1’1nin hafif diizeyde kaygil1 grupta yer aldigi
bildirilmistir (27).
Arastirmanin Simirhiliklari: Aragtirma sonuglari
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin
verileri ile sinirlidir ve aragtirma kapsamina alinan
gebelere genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda gebelerin dogum
oncesi algiladiklari stres diizeyinin yiiksek oldugu
ve yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, esin
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