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Amag: Bu ¢alisma multipar ve primipar gebelerde algilanan stres ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirma tammlayict tipte olup, arastirmamin orneklemini Kasim 2016 — Nisan 2017
tarihleri arasinda, Saghk Bakanligi Artvin Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Poliklinigine basvuran olasiliksiz rastlantisal yontem ile arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 150 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda "Gebe Bilgi
Formu" ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi" kullamimistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel Shapiro
Wilk Testi, Cronbach a katsayisi, Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis Analizi ve Spearman
korelasyon analizi testleri kullanilmustir.

Bulgular: Multipar gebelerin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi’nden aldiklar: toplam puan
ortalamalarimin 1.72+0.48, primipar gebelerin 2.28+0.90 oldugu ve puan ortalamalar: arasindaki
farkan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Primipar gebelerde aile tipi ve
gebeligin planli olmasi, multipar gebelerde ise esle uyum, yas ve tercih edilen dogum sekli ile Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olcek toplam puan ortalamalart arasindaki iliskinin anlaml oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Primipar gebelerin dogum oncesi algiladiklar stres diizeyinin multipar gebelerden daha fazla
oldugu saptannustir. Gebelikte pek ¢ok faktor algilanan stresi etkilemektedir. Bu nedenle prenatal
donemde saghk profesyonelleri tarafindan gebeler obstetrik degerlendirmenin yaninda demografik,
kiiltiirel ve psikososyal ydnden de degerlendirilmesi, multidisipliner yaklagim ve bakim igin
desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres; gebelik, multipar; primipar.

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the perceived stress and the factors affecting the
multiparam and primiparous pregnants.

Material and Method: The study was descriptive and its universe consisted of 150 pregnant women
who met criterion of unqualified random sampling, accepted to participate in the research and applied
to the Policlinic of Obstetrics and Gynecology at Artvin State Hospital of Ministry of Health between
November 2016 and April 2017. The "Pregnancy Information Form" and " Antenatal Percieved Stress
Inventory " were used to collect the data. A priori power analysis was performed to determine the
sample size. In the analysis of the data, the numbers, percentages, mean and mean values with
minimum and maximum values, statistical Shapiro Wilk test, Cronbach o, coefficient, Mann Whitney-
U test, Kruskall Wallis analysis and Spearman correlation analysis tests were used in addition to
standard deviations.

Results: It was determined that the mean score of the total scores of the primiparous pregnants gained
from "Antenatal Percieved Stress Inventory was 2.28 £ 0.90 and score of multiparous pregnants was
1.72 £ 0.48 and the difference was statistically significant. There was a significant relationship
between the planning of pregnancy and family type in primiparous pregnants and the scale total score
average. On the other hand, in multiparous pregnants a statistically significant relation was found
between the spouse harmony, age, planned delivery method and total score average of the scale
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the perceived stress is higher in primipar pregnants than in
multiparous pregnants. Many factors affect perceived stress during pregnancy. For this reason, it is
recommended that pregnant women should be evaluated in terms of demographic, cultural and
psychosocial aspects as well as obstetric evaluation and supported for multidisciplinary approach
and care by healthcare professionals during prenatal period.

Key words: Perceived stress ;pregnant, multipar, primipar.
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GIRIiS

Kadin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerle birlikte hayatin en Onemli
gelisimsel donemlerden biri olan gebelik (Arslan
ve ark. 2018), olgunluk, mutluluk, kendini
gerceklestirme gibi olumlu duygularla birlikte
(Ozorhan ve ark. 2014), gebeligin 6nemli
komplikasyonlart oldugu bilinen depresyon,
anksiyete (Lewis et al. 2016), stres, endise, kaygili
bekleyis, tizerinde asir1 bir yiiklenme gibi olumsuz
psikolojik  degisikliklerin yasanabilecegi bir
donem olarak goriilebilmektedir (Calik ve Aktas
2011). Gebelik sirasinda meydana gelen bu
degisimler, gebenin yaninda gebenin esi/partneri
ve diger aile iiyeleri i¢in biyo-psiko-sosyal uyum
gerektirmektedir (Toker 2018). Kadinin kisisel
deneyimleri, inan¢ ve tutumlari, ¢ocukluk anilari,
annesiyle olan iligkileri, benlik kavrami, egitim
diizeyi, yasam felsefesi, aile iliskileri, aile ve is
yasamindaki rollerin degismesi, annelik roliine
uyum saglamaya caligmasi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, ailedeki c¢ocuk sayisi,
gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik
olmas1 gibi nedenler uyum siirecini etkilemekte
(Olger ve Oskay 2015, Taskin 2016), kaygi ve
stres olusumuna neden olmaktadir (Atasever ve
Celik 2018). Kadmnlarin yasadigi stres verici
yasam olaylar1 arastirildiginda; ilk bes siranin ilk
sirasinda  gebeligin =~ (%53.5) yer aldigi
bildirilmistir (Bayik ve ark. 2006). Yapilan baska
bir calismada gebelerin gebelik boyunca stres
yasadigin1  belirtmektedir (Yali and Lobel
2002).Yildiz Ciltas ve Kose Tuncer (2019)
caligmasinda gebelerde distresin 6nemli diizeyde
oldugu ve gebelerin yas grubu, egitim diizeyi,
calisma durumu, es egitim diizeyi, gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi, aile igin
planlanan ¢ocuk sayisi, 6nceki dogumlarinda ve
dogum sonu doénemde yasanan saglik problemi
gibi  ¢esitli  faktorlerden de  etkilendigi
bildirilmistir (Y1ldiz Ciltas ve Kose Tuncer 2019).

Gecis ve uyum donemi olarak goriilen
gebeligin (Yali and Lobel 1999) kadinlarda ne
derecede stresli olarak algilandig1 kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gosterebilmekte (Elkin 2015),
gelisen stresin sebepleri ve algilanmasi primipar
ve multipar gebelerde de farkli olabilmektedir
(Geng Koyuncu ve ark. 2020). Primipar gebeler,
tanimlayamadigi bir¢ok yeni duyguyu bir arada
yasayarak dogum aninda karsilagabilecegi olaylar1
tahmin edememektedir (Ust Demet ve Pasinlioglu
2015). Prenatal donemde yasanan stresle etkin bir
sekilde basa c¢ikilamamasinin dogum sonrasi
depresyon nedeniyle (Kabukcu ve
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ark. 2019) etkin emzirmenin saglanamamasi,
bebek davraniglarinin olumsuz algilanmasi ve bazi
saglik sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir
(Dennis and McQueen 2007). Ayrica stresli bir
gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma,
dogum korkusu, sezaryen dogum orani, bakteriyel
vajinozis goriilme orani ve dogum esnasinda
epidural anestezi gereksiniminin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Atasever ve Celik 2018).
Biitin bu bilgiler, olumlu gebelik siirecinin
yasanmasi i¢in erken donemde stres etmeninin
belirlenmesi ve yonetilmesi konusunda gebelerin
desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Belirlenen
faktorlerin prenatal bakim kapsamindaki dogum
oncesi izlemlerde rol alan saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi ile saglhigi koruyucu ve
gelistirici hizmet kapsaminda dogrudan kadin,
bebek ve cocuk sagligi dolayli olarak toplum
sagligmin desteklenmis olacagi diisiiniilmektedir.
Bu aragtirma primipar ve multipar gebelerde
algilanan stres diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma
tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin  Yer ve Zamani:
Arastirma  Saglik  Bakanligi-Artvin  Devlet
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklan

Polikliniginde Kasim 2016—Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapilmaistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evrenini belirtilen tarihler arasinda hastanenin
polikliniklerine basvuran ve arastirma kriterlerini
tagiyan gebeler olusturmaktadir. Bu aragtirmada
orneklem biiylikliiglinii belirlemek igin priori giic
analizi yapilmis, yapilan gii¢ analizinde Cohen’in
standart etki biiylikliikkleri referans alinmistir
(Capik 2014). Bu durumda aragtirmada algilanan
stres puanlarinin  karsilastirilacagi  bagimsiz
gruplarda t testi i¢in, her grupta 64 katilimci olmak
tizere 128 katilimer ile ¢alismanin yiiriitilmesi
durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven
araliginda % 80’inin  giice ulasilabilecegi
belirlendi. Veri kayiplari olabilme ihtimaline kars1
bu sayiya ayrica % 17 yedek Orneklem dahil
edilerek toplam 150 gebeden veri toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Gebe Bilgi Formu; Literatiir
dogrultusunda (Taskin 2016, Furber et al. 2009)
hazirlanan bu form gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini (yas, egitim, meslek, es
egitimi, gelir, aile tipi, gebelik, sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) belirleyebilecek
tiirde toplam 36 sorudan olugmaktadir.
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Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi -
Antenatal Perceived Stress Inventory-DOASO:
Razurel ve ark. (2014) tarafindan ilk ¢ocuklarini
bekleyen kadinlarda stres kaynagi olabilecek
faktorleri  belirleyerek, prenatal donemde
algilanan stresi degerlendirmek igin Isveg’de
gelistirilmistir (Razurel et al. 2014). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismast 2018
yilinda Atasever ve Sis Celik tarafindan
yapilmstir (Atasever ve Sis Celik 2018).

Olgek 36-39. gebelik haftasindaki
gebelere uygulanmaktadir. 5°1i likert tipinde (gok
fazla=5 puan, ¢ok=4 puan, olduk¢a=3 puan,
biraz=2 puan, hi¢=1 puan) olan 6l¢ek toplam 12
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Gebelik
doneminde algilanan stres puami Olgek madde
puanlarinin  toplanmasi ve madde sayisina
bolinmesi ile elde edilmektedir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise
5 “tir. Olgekten alinan toplam puanin artis1 gebeler
tarafindan algilanan stres diizeyinin arttigini
gostermektedir.

“Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglik
(medical and obstetric risks/fetal health)’” alt
boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 8,
9 ve 10. maddelerdir.

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

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

Alt boyutlarin puan1 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. (2014) tarafindan yapilan
gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore
Olgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.75
oldugu belirlenmistir (Razurel et al. 2014).
Atasever ve Sis Celik (2018) tarafindan yapilan
gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore ise;
6lcegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.70
oldugu tespit edilmistir (Atasever ve Sis Celik
2018). Bu ¢aligma da Cronbach’s alfa katsayisinin
0.84 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmada elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak lisansl
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
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17.0 programi kullanilmistir. Aragtirma verilerinin
analizinde testlerin normal dagilim gostermesi
durumunda parametrik testlerden t testi ve One
Way ANOVA testi; normal dagilima uymayan
veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi uygulanmisgtir.

Etik Boyut: Bu calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmus ve ¢alisma
bu ilkelere uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan oOnce Atasever ve Sis Celik’ten
‘Dogum éncesi Algilanan Stres Olgegi’ igin
kullanma izni, Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ ndan (06.10.2016
tarih ve 6 sayill) ve Artvin Devlet Hastanesi’ nde

yapilabilmesi icin (28.11.2016 tarih,
10833878/3445 sayill)  onay  alinmustir.
Arastirmaya baglamadan Once, arastirmacilar

tarafindan gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, bireysel bilgilerinin  korunacagi
belirtildi ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda s6zel
onamlart alind1.

Arastirmanin Siirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Aragtirma sonuglart
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin

verileri ile sinirhidir ve aragtirma kapsamina alinan
gebelere genellenebilir.

BULGULAR
Arastirmanin  bulgular1  primipar ve
multipar gebelerin  sosyodemografik/obstetrik

ozelliklerine ve Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegine gore iliskin bulgular olarak ele
almmistir. Tablo 1’de primipar gebelerin; yas
ortalamas1 28.4743.70°dir. Bunlarin %29.7’si
tiniversite egitimi almis, %79.7’si calismamakta,
%94.6’s1  esleriyle uyumlu, %83.8’1 sosyal
giivenceye sahip, %79.7’si c¢ekirdek ailede
yasamakta ve %2.7°si kotii gelir diizeyindedir
Eslerinin yas ortalamasi 29.41+4.92°dir. Bunlarin
%52.7’s1 iniversite egitimi almis ve %91.9’u
caligmaktadir. Multipar gebelerin; yas ortalamasi
29.76+4.9°dur. Gebelerin  %17.1°1 {niversite
egitimi almig, %82.9’u calismamakta, %88.2’si
esleriyle uyumlu, %88.2’si sosyal giivenceye
sahip, %75.0°1 ¢ekirdek ailede yagsamakta ve koti
gelir  dilizeyinde kimse bulunmamaktadir.
Eslerinin yas ortalamasi 34.1345.70°dir. Bunlarin
%27.6’s1 lniversite egitimi almig ve %84.2’si
caligmaktadir.
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Tablo 1. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

- Primipar Multipar
Demografik Ozellikler S % S %
Okur-yazar degil - - 2 2.6
Okur- yazar 2 2.7 4 53
Egitim Diizeyi ilkégretim 31 419 30 39.5
Lise 19 25.7 27 35.5
Universite 22 29.7 13 17.1
Calistyor 15 20.3 13 17.1
Calisma Durumu Calismuyor 59 79.7 63 82.9
Okur-yazar 1 1.4 3 3.9
. L Ikogretim 10 13.5 28 36.8
Esin Egitim Diizeyi Lise 24 324 24 31.6
Universite 39 52.7 21 27.6
Calistyor 68 91.9 64 84.2
Esin Calisma Durumu
Calismiyor 6 8.1 12 15.8
Uyumlu 70 94.6 67 88.2
Esle Uyumlu Olma Bazen uyumlu 4 54 9 11.8
Uyumsuz - - - -
S 1 Gii Var 62 83.8 67 88.2
osya’ Litlvence Yok 12 16.2 9 11.8
Aile Tibi Cekirdek aile 59 79.7 57 75.0
tle 1ipt Genis aile 15 203 19 25.0
Kotii 2 2.7 - -
. Orta 50 67.6 62 81.6
Algilanan Gelir Durumu yi 7 297 14 18.4
Min-Max Ort. SS. Min-Max Ort. SS.
Yas 18-39 28.47 3.70 15-39 29.76 4.97
Es Yasi 19-42 29.41 4.92 25-54 34.13 5.70
Tablo 2. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi
. s Multipar
Obstetrik Ozellikler Primipar P
S % S %
- S . Normal - - 37 493
Onceki Dogum Sekli Sezaryen ) ) 318 507
Onceki Gebelikte Saglik Problemi Y Evet > 68 t6 211
nceki Gebelikte Saglik Problemi Yasama Hayir 69 932 60 789
Onceki Dogumlarda Dogum Problemleri Yasama Evet ) ) 8 105
Hay1r - - 68 89.5
. Evet 60 81.1 57 75.0
Gebeligin Planlanmasi Hayir 14 18.9 19 250
. . < . Normal dogum 56 75.7 41 539
Tercih Edilen Dogum Sekli Sezaryen 13 243 35 461
.. Es 68 91.9 61 824
Destek Olacak Kisiler Akrabalar 6 8l 13176
Gebelik Boyunca Diizenli Saglik Kontrollerine Evet 70 94.6 75  98.7
Gitme Durumu Hay1r 4 5.4 1 1.3
o . . Evet 64 86.5 58 76.3
Bebegin Beklenilen Cinsiyette Olmasi Hayir 10 13.5 18 237
. _ e Etkileyecegini diisiinen 13 17.6 12 158
G?b?llgln Gelecek Planlarini Etkileyecegini Etkilemeyecegini diiginen 57 770 58 763
Diisiinme
Kararsiz 4 54 6 7.9
Iki 56 75.7 46  60.5
Planlanan Cocuk Sayis1 Uc 18 243 30 395
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Tablo 2’te, Primipar gebelerin %81.1°1
planli gebelik ve %75.7’si normal dogumu tercih
etmekte, %91.9’una destek olacak kisi esi,
%94.6’s1  gebelik boyunca diizenli saglik
kontrollerine gitmis, %86.5’inin bebek cinsiyeti
beklendigi gibi, %77’si hamileligin gelecek
planlarmi  etkilemeyecegini  diisiinmekte ve
%24.3'W 1ii¢ c¢ocuk planlamaktadir. Multipar
gebelerin - %49.3’4 normal dogum yapmus,
%21.1°1 Onceki gebelikte saglik problemi ve
%10.5’1 de onceki dogumlarda dogum problemi
yasamistir. Gebelerin % 75’inin gebeligi planli,
%53.9’u  normal dogumu tercih etmekte,
%82.4ine destek olacak kisi esi, %98.7’si
gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine
gitmis, %76.3’iliniin bebek cinsiyeti beklendigi
gibi, %76.3’i hamileligin gelecek planlarini
etkilemeyecegini diisiinmekte ve %39.5’1 fii¢
¢ocuk planlamaktadir.

Tablo 3’de primipar gebelerde, aile tipi
haricindeki tiim demografik degiskenler agisindan
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Aile tipine gore ise
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis
ailede yasayanlarin stres Ol¢egi puan ortalamasi
daha ytiksektir.

Multipar gebelerde, esle uyum ve yas
haricindeki tiim demografik degiskenler agisindan
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Esle uyuma gore
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Esle bazen uyumlu
olanlarin puan ortalamast daha yiiksektir.
Multipar gebelerde DOASO toplam puani ile yas
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arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonlii,
diistik diizeyli iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca
DOASO toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4’te obstetrik Ozellikleri agisindan
primipar gebelerde, gebeligin planlanmasina gore
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebeligi
planli olanlarda puan ortalamasi daha yiiksektir.
Diger degiskenler acgisindan primipar gebelerde
anlamh fark olan bir degisken bulunmamaktadir
(p>0.05).Multipar  gebelerde ise, obstetrik
ozelliklerine gore tercih edilen dogum sekline
gore DOASO toplam puan farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Normal dogumu tercih edenlerin puan ortalamasi
da  yiiksektir. Multipar gebelerde, diger
degiskenler acisindan anlamli fark olan bir
degisken bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 5’te “Medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik™ alt boyutu puan ortalamasinin
primipar gebelerde 2.29+1.26 multipar gebelerde
1.7440.48  oldugu, “gebelik  esnasindaki
psikososyal degisiklikler” alt boyutu puan
ortlamas1 primipar gebelerde 2.1341.27, multipar
gebelerde 1.644+0.48, “dogum beklentisi” alt
boyutu puan ortalamasinin  primiparlarda
2.49+1,31, multipar gebelerde 1.88+0.98 oldugu
saptanmistir. Primipar gebelerin DOASO’ den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90,
multipar gebelerin 1.72+0.48 oldugu saptanmuistir.
Primipar ve multipar gebelerin dogum Oncesi
algilanan stres 6l¢egi toplam ve alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel acidan
onemli/anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmasi

Kaloglu Binici ve Kése Tuncer
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Demografik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal o .. > -
’ Riskler/Fetal Saghik Degisiklikler ' Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Okur-yazar degil - - 1.63  0.18 - - 138 018 - - 175  1.06 - - 146 029
Okur- yazar 138 0.18 138 0.14 238 053 156 024 200 000 125 050 1.83 024 142 0.14
flkogretim 1.68 075 174 055 176 070 1.75 047 194 106 203 085 176 062 1.80 043
. Lise 176 091 172 041 179 098 158 056 213 114 176 099 186 088 165 0.40
Egitim Diizeyi Universite 1.64 058 192 054 158 079 162 045 181 073 208 130 168 056 180 0.56
Test ve p degeri X’KW =0.946 x2KW =4.836 x2KW =4.970 x?KW =3.985 x?KW =0.884 x2KW =4.823  xxw=1.298  xZw =5.209
p=0.814 p=0.305 p=0.174 p=0.408 p=0.829 p=0.306 p=0.730 p=0.266
Evet 175 071 187 043 154 070 162 045 188 0.79 212 1.10 170 060 178 0.49
Gebenin Cahsma _Hayir 164 071 172 049 178 087 165 050 196 098 185 096 178 069 171 043
Durumu Test deseri U=511.000  U=307.500 U=522.000  U=409.000  (=609.000 U=352.000 U=573.500 U=368.500
estvep degerl p=0.235 p=0.152 p=0.293 p=0.994 p=0.967 p=0.410 p=0.655 p=0.570
Okur-yazar 1.25 142 014 2.00 1.83  0.14 2.00 1.67 115 1.67 .61 029
flkdgretim 220 136 176 058 238 1.12 171 058 255 154 207 096 233 114 179 053
Esin Egitim Lise 156 045 1.64 035 164 079 150 036 185 045 167 094 165 045 156 025
Diizeyi Universite 162 056 1.89 048 156 068 171 050 182 091 195 1.05 1.66 055 181 046
Test ve p degeri KW =1.962 x2KW =5.134 x?KW =7.062 x°KW =4.245 x?KW =2.388 x?KW =3.498  x?KW =4.237 x?KW =3.782
p=0.580 p=0.162 p=0.070 p=0.236 p=0.496 p=0.321 p=0.237 p=0.286
Calistyor 168 073 179 050 168 081 1.68 049 192 095 192 1.03 174 067 175 046
Esin Cahgma Caligmuyor 163 044 150 026 188 098 150 046 208 038 175 066 1.85 055 153 026
Durumu L U=185.000  U=254.000 U=171.500  U=298.500  y=148.500 U=379.000 U=153.500 U=273.000
Test ve p degeri - - - -0.216 . - _ -
p=0.700 p=0.059 p=0.513 p=0. p=0.253 p=0.941 p=0.316 p=0.112
*p<0.05
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Tablo 3. (Devam) Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Demografik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal < - L
’ Riskler/Fetal Saglik Degisiklikler ' Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. _SS.
Uyumlu 1.64 0.60 1.71 0.47 1.66 0.75 1.59 041 1.89 086 1.78 092 1.71 056 1.66 037
Esle Uyum Bazen uyumlu 2.25 1.85 1.97  0.59 2.44 1.60 206 078 275 155 278 1.00 242 1.67 2.15 0.67
Test ve p degeri U=139.000 U=220.000 U=88.000 U=169.000 U=85.000 U=131.500 U=101.000 U=157.500
p=0.980 p=0.182 p=0.206 p=0.031* p=0.171 p=0.005* p=0.350 p=0.020*
Var 1.72 0.74 .72 046 1.74 0.86 1.65 049 195 097 190 098 1.78 0.71 1.72 043
Sosyal Giivence Yok 1.44 0.43 1.92  0.66 1.48 0.48 1.61 047 1.83 058 189 1.08 157 026 172 0.52
Test ve p degeri U=266.000 U=255.500 U=323.000 U=296.000 U=358.000  U=292.500 U=355.000 U=279.000
p=0.112 p=0.451 p=0.465 p=0.928 p=0.831 p=0.881 p=0.802 p=0.716
Cekirdek aile 1.61 0.53 1.82  0.50 1.59 0.74 1.65 048 1.80 075 196 099 166 0.53 1.76  0.47
Aile Tipi Genis aile 1.95 1.16 1.51 034 2.13 0.99 1.63 052 247 130 1.68 095 2.11 0.98 1.60 0.33
Test ve p degeri U=414.000 U=334.000 U=256.500 U=512.000 U=311.000  U=449.500 U=284.500 U=419.500
p=0.695 p=0.011* p=0.011* p=0.719 p=0.066 p=0.252 p=0.033* p=0.142
Kotii 1.50 0.71 - - 1.50 0.35 - - 1.50 0.71 - - 1.54 053 - -
Orta 1.78 0.82 .75 051 1.74 0.89 1.8 051 194 09 191 099 1.79 0.73 1.73 045
Gelir Durumu Iyi 1.47 0.29 1.73 040 1.64 0.68 .52 039 195 1.00 182 099 167 0.50 1.65 0.37
Test ve p degeri x2KW =2.016 U =413.500 x2KW =0.022 U =360.500 x2KW =0.528 U=407.000 xxw =0.236 U=394.500
p=0.365 p=0.779 p=0.989 p=0.317 p=0.768 p=0.707 p=0.888 p=0.595
Yas Ortalamast r ve p degeri r=0.074 r=0.300 r=-0.109 r=0.162 r=0.095 r=0.159 r=0.028 r=0.245
p=0.531 p=0.009* p=0.354 p=0.163 p=0.420 p=0.169 p=0.814 p==0.033*
Es Yas r ve p degeri r=0.030 r=0.231 r=-0.239 r=0.046 r=-0.019 r=0.219 r=-0.141 r=0.215
Ortalamasi p=0.803 p=0.045% p=0.040* p=0.694 p=0.873 p=0.058 p=0.230 p=0.063
*p<0.05
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Tablo 4. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler

Medikal ve Obstetrik

Gebelikte Psikososyal

Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Normal - - 1.78  0.52 - - 1.75 049 - - 1.88 - - - 1.80 0.48
. Sezaryen - - 1.70 045 - - 1.51 041 - - 1.93 1.00 - - 1.63  0.37
Onceki Dogum Sekli Test ve p degeri - U=626.500 - U=498.000 - U=673.000 U=543.000
p=0.408 p=0.027 p=0.742 p=0.088
Evet 1.50 035 183 056 170 0.62 159 0.70 1.80 1.04 197 0.92 .72 053 1.73 0.54
Onceki Gebelikte Saghk Hayir 169 073 172 047 170 0.83 1.66 042 194 092 1.88 1.00 1.75 067 172 041
Problemi Yasama Test ve p degeri U=157.500 U=441.000 U=158.000 U=382.000 U=148.000 U=427.500 U=172.000  U=443.500
p=0.741 p=0.613 p=0.751 p=0.205 p=0.583 p=0.487 p=0.991 p=0.640
Onceki Dogumlarda Evet - - 1.66 0.42 - - 1.47 047 - - 1.75 0.65 - - 157 027
Dogum Problemleri Hayir - - 1.75  0.49 - - 1.67 049 - - 1.91 1.01 - - 174 045
Yasama Test ve p degeri U=243.500 U=206.000 U=268.500 U=219.500
p=0.623 p=0.257 p=0.951 p=0.372
Evet 1.69 071 174 048 172 0.83 172 049 196 092 1.89 0.96 1.77 066 175 044
Gebeligin Planlanmast Hayir 125 025 175 052 1.17 0.14 142 043 1.33 058 1.89 1.07 125 0.14 1.63 0.44
Test ve p degeri U= 50.500 U= 532.500 U= 55.000 U=338.000 U= 61.000 U= 531.000 U=27.500 U=442.500
p=0.116 p=0.912 p=0.151 p=0.013* p=0.194 p=0.896 p=0.030* p=0.233
Normal dogum 1.3 070 176 050 1.67 086 176 0.53 192 088 199 1.10 .72 0.68 1.81 048
Tercih Edilen Dogum Sezaryen 1.83 074 173 047 181 068 151 040 1.97 1.05  1.79 0.82 1.85 0.60 1.61 036
Sekli Test ve p degeri U=387.000 U=687.000 U=409.000 U=516.000 U=502.500 U=679.500 U=92.000 U=526.500
p=0.132 p=0.746 p=0.224 p=0.033* p=0.984 p=0.681 p=0.157 p=0.046*
*p<0.05
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Tablo 4. (Devam) Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Kargilagtirilmasi
Obstetrik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal . . . g
Riskler/Fetal Saglik Degisiklikler Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
. Evet 227 125 172 045 210 125 164 048 239 123 185 096 223 085 171 047
gfbehllfgoyl“l?ca Hayir 256 1.66 325 0.00 275 1.67 225 0.00 425 150 4.00 0.00 3.07 144 287 0.00
Kzfj‘r‘o‘“ei‘fnz Gitme  Testven degeri  U=115:000  U=0.000  U=108.50  U=6.000 U=51.000  U=3.500  U=84.000 U=4.000
pdeg p=0.572 p=0.026  p=0.466 p=0.184 p=0.031 p=0.105 p=0.192 p=0.133
Evet 171 085 1.70 048 194 097 200 102 1.76 069 178 045 168 074 178 051
Bebegin Beklenilen Hayir 1.65 063 147 048 190 057 156 078 1.67 048 153 034 165 052 163 039
Cinsiyette Olmasi Testve o deseri  U=03:000 U=340.500 U=298.000 U=383.500 U=313.000 U=329.500 U=12000  U=436.00
pdeg p=0.810  p=0.024*  p=0.717 p=0.079 p=0.912 p=0.018*  p=0.897  p=0.284
Etkileyecegini 221 122 154 030 215 131 1.67 098 219 1.10 1.60 044 213 120 171 049
diisiinen
Gebeligin Gelecek Etkilemeyecegini 4 55 60 166 053 183 072 191 098 162 042 173 045 154 041 175 0.50
Planlarim diisiinen
Etkileyecegini Diisiinme Kararsiz 213 136 175 039 263 170 225 099 221 1.02 1.81 039 213 130 179 037
Test ve de“eri szw = 3.836 szw = 1.380 x2]<w = 1.062 szw = 2.297 x2]<w :4.020 x2]<w :2.466 szw = .416 le(w :0.529
pceg p=0.147  p=0.502 p=0.588 p=0.317 p=0.134 p=0.291 p=0.110 p=0.768
iki 226 122 171 043 225 134 1.63 042 257 131 185 1.06 234 090 170 045
Planlanan Cocuk Sayist Ue 236 142 179056 175 097  1.67 058 225 132 1.910.87 2.10 0.89 175 0.3
y Test ve o degeri  U=473300  u=669.500  1,=409.000  y=678.500  U=415.000  1=626.500  y=402.500  1=635.000
pdeg p=0.714  p=0.824 p=0.226 p=0.901 p=0.247 p=0.483 p=0.201 p=0.896

#p<0.05
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Tablo 5. Primipar ve Multipar Gebelerin Stres Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Primipar Multipar
(n=74) (n=76)

Ort. SS. Ort. SS. Test ve P Degeri
Medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik 2.29 1.26 1.74 0.48 t=3.514 p=0.001
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler — 2.13 1.27 1.64 0.48 t=3.98 p=0.002
Dogum beklentisi 2.49 1.31 1.88 0.98 t=3.252 p=0.001
Toplam puan 2.28 0.90 1.72 0.48 t=4.688 p=0.000
TARTISMA algilanan destegi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Yapmis oldugumuz g¢alismada primipar  Gebe kadmlarin  eslerinden  etkili  destek

ve multipar gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyinin yiiksek olmas1 gebelerin dogum Oncesi
algiladiklart  stres  diizeyini  etkilemedigi
bulunmustur. Dogum oncesi bakim alma
oranlarinin  artmasi, gebelerin bilingli hale
gelmesi, ihtiya¢ duydugu bilgi ve saglik hizmetine
daha kolay ulagmasi, stresin azalmasinda énemli
rol oynamaktadir. Benzer c¢alismalarda egitim
diizeyinin gebelerde kaygi diizeyini (Kaplan ve
ark. 2007, Akbas ve ark. 2008) psikososyal saglig1
(Koriikcii ve ark. 2017) ve stresle basa ¢ikmay1
etkilemedigi bulunmustur (Elkin 2015). Capik ve
ark. (2015) calismasinda gebe eslerinin egitim
durumlarinin  gebelerdeki stresi etkilemedigini
belirtmistir (Capik ve ark. 2015). Yapilan
caligmalar arastirma bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir.

Gebelerin (primipar ve multipar) ¢alisma
durumu dogum o6ncesi algiladiklar stres diizeyini
etkilemedigi  belirlenmistir Bu  durumun
bolgedeki ailelerin kdy gelirlerinin yiiksek olmast
ve ekonomik sikinti yasamamalarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Calismamizla benzerlik
gosteren aragtirmalar ¢alisma durumu ile kaygi,
anksiyete, psikososyal saglik ve gebelik sorunlari
arasinda  anlamli  bir iliski  olmadigm
belirtmektedir (Kaplan ve ark. 2007, Koriikcii ve
ark. 2017). Ayrica calisma durumu gebelerin
distres diizeyini de etkilemedigi belirtilmistir
(Yildiz Ciltas ve Kose Tuncer 2019).

Primipar gebelerin esle uyumuna gore
DOASO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p>0.05) saptanirken esiyle bazen uyumlu olan
multipar gebelerin dogum &ncesi algiladiklar
stres  diizeyinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Caligmamizda primipar gebelerin
es ile uyumlar1 multipar gebelere gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla gebenin esi ile
olan uyumu iliskilerini, gebeligin kabuliinii ve
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algilamasi kaliteli bir iliskiye sahip olmalarinin
sonucu olarak goriilmektedir (Rini et al. 2006). Bu
destegin  yetersizliginde  ise  gebelikteki
emosyonel degisiklikler, anksiyete ve depresyon

yasama durumunu artirmaktadir (Sahin ve
Kiligarslan 2010).

Gebeler aile tipine gore
karsilastirildiginda primipar gebelerin

psikososyal degisiklikler alt boyutu ve DOASO
toplam puani, multipar gebelerin ise medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 6).
Primipar gebelerin genis ailede, multipar
gebelerin ise ¢ekirdek ailede yasamasi stres
diizeyini etkiledigi bulunmustur. Insani yasam
standartlarin1 artiran egitim seviyesi ve g¢alisma
orani primipar gebelerde ve eslerinde yiiksektir.
Degisen ve gelisen yasam standartlar kisileri ve
toplumu etkileyerek ¢ekirdek aile yapisini tercih
etmeye yoneltmistir. Tiirkiye’de c¢ekirdek aile
yapisinin arttig1 Tiirkiye Aile Yapisi Aragtirmast
2013 calismasinda da saptanmistir (Coskun ve
ark. 2020). 1Ayrica genis ailede yasayan primipar
gebelerin gebeligi siiresince kendisini ifade etme
ve bagimsiz karar vermede yasadigi sorun onlarda
stres seviyesini artirmaktadir. Tortumluoglu ve
ark.’nin  (2003) c¢alismasinda ailedeki birey
sayisinin artmast gebenin esi ile arasindaki
duygusal ve fiziksel baglarin olumsuz sekilde
etkilendigi belirtilmistir (Tortumluoglu ve ark.
2003). Alanyazinda aile tipinin gebelikte
psikososyal saglik durumu ve gebelige uyum
iizerine etkisi oldugu ifade edilmistir (Demirbasg
ve Kadioglu 2014, Korikci ve ark. 2017).
Yukaridaki  ¢aligmalar  primipar  gebelerin
sonuglart ile ayni dogrultuda olurken multipar
gebelerde algilanan stresin  ¢ekirdek ailede
yasayanlardan daha yiiksek olmasi bu gruptaki
kadinlarda geleneksel genis aile yapisi anlayiginin
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benimsenmesi ile bulundugu ortama rahatlikla
uyum saglamasi seklinde agiklanabilir.

Primipar ve multipar gebeler yas
durumuna gore karsilastirildiginda multipar
gebelerde yas arttikca dogum oncesi algiladiklari
stres  diizeyinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Calismamizda multipar gebelerin
yas ortalamasi  primipar gebelerin  yas
ortalamasindan daha fazladir. Yas ile birlikte
gebelik ve fetiis ile ilgili komplikasyonlarin, ayni
zamanda gebelerde tilkenmislik diizeyinin artmasi
nedeni ile algilanan stresin artmasi beklenen bir
sonu¢ olarak disiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada anksiyete ile anne yasi ve parite
arasinda anlaml iligki bulunmustur (Perkin et al.
1993). Prost ve ark (2012) gebelikte distres
diizeyinin artmasina risk faktorii olarak ileri yasi
belirtmislerdir (Prost ve ark. 2012). Calismamizin
sonucundan farkli olarak 24 yas ve altinda olan
gebelerin dogum oncesi algilanan stres diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmistir(Sis Celik ve Atasever
2020).

Gebeligi planli olan primipar gebelerin
dogum oncesi algiladiklan stres diizeyinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum primipar
gebelerin ilki deneyimlemesi, bebege bir sey
olacagi kaygisinin daha fazla olmasi, gebelige ve
fetlise daha ¢ok onem verilmesi gibi diislincelerin
daha fazla strese neden olabilecegi diisilmektedir.
Yanikkerem ve ark (2013) ise plansiz gebeliklerde
depresyon  diizeyinin  yiiksek  oldugunu
saptamistir. Bu durum ise gebelik, dogum ve
cocuk sayisimin fazla olmasma baglanmistir
(Yanikkerem ve ark. 2013).

Normal dogumu tercih eden multipar
gebelerin - dogum  Oncesi  algiladiklar1 ~ stres
diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Multipar gebelerin  daha O6nceden dogumu
deneyimledikleri igin diizenli kontrollere gitseler
de oOnceki deneyimlerinden dolayr streslerinin
azalmadigr soylenebilir. Dogum korkusunun
temel nedeni ikincil dogum korkusu diye
tanimlanan Onceki dogum deneyimi oldugu
belirtilmistir (Aksoy 2015, Cicek ve Mete 2015).
Gebelerin doguma iligkin korkular1 ve etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alismada bir defa dogum
yapanlar ve birden fazla dogum yapanlar arasinda
korku puanlar1 agisindan istatiksel olarak bir fark
saptanmamistir (Sahin ve ark. 2009).

Primipar ve multipar gebelerde bebegin
beklenilen cinsiyette olmasi gebelerin dogum
oncesi algiladiklar1 stres diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Primiparlarin hi¢ g¢ocuk sahibi
olmamalarindan dolay1 bebegin cinsiyeti fark
etmezken, multiparlarin ise yasayan ¢ocugunun
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cinsiyetinden farkli cinsiyette bir ¢ocuk
isteyebilecekleri diislincesi ile stres diizeylerini
etkilemistir diyebiliriz. Daglar ve Naim (2014)
bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olmasi ile
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamlilik
saptanmamuistir (Daglar ve Naim 2014).

Primipar ve multipar gebelerde gebeligin

gelecek  planlarmi  etkileyecegini  diisiincesi
gebelerin - dogum Oncesi algiladiklart ~ stres
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir

Calismamizda bu durumun gebelerimizin istemli
ve planli bir gebelik yasadiklarindan dolay1
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada
gebeligin  suanda veya gelecekteki hedefleri
etkileme durumu ile distres ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik  belirlenmistir
(Yildiz Ciltag ve Tuncer Kose 2019).

Primipar gebelerin DOASO’ den aldiklari
toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90, multipar
gebelerin = 1.7240.48  oldugu  saptanmustir.
Primipar ve multipar gebelerin DOASO toplam
puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanirken (p<0.05, Tablo 5), primipar gebelerin
dogum oOncesi algiladiklart stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizda genis
aile tipi ve gebeligin planli olmasi primipar
gebelerde dogum oOncesi algiladiklart  stres
diizeyini artiran faktorlerdir. Literatiirde ilk
gebeligi olan gebelerde kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu (Akbas ve ark. 2008), anksiyete ve

depresyon acisindan  riskli grup  olarak
degerlendirilmistir (Lee ve ark. 2007)

SONUC VE ONERILER

Primipar  gebelerin dogum  Oncesi

algilanan stres diizeyi multipar gebelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Primipar gebelerin
genis aile ve planli gebelik durumu, multipar
gebelerde ise yas, esle bazen uyumlu olma ve
normal dogumu tercih etmek stres diizeyini
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Bu
faktorlere dayanarak prenatal izlemlerde saglik
profesyonelleri tarafindan gebeleri obstetrik
degerlendirmenin yaninda kiiltiirel ve demografik
ozelliklerinin de degerlendirilmesi, gebeleri daha
yakindan takip i¢in ev izlemlerinin arttirilmasi,
primipar gebelerin annelik rolii i¢in bilgi ve
deneyiminin yeterlilik agisindan sorgulanmasi ve
duruma gore egitim verilmesi ile desteklenmesi
onerilir. Ayrica gebelerin algiladiklar1 = stres
diizeyini diisiirmek i¢in esleri ile beraber egitim
ve danmismanlik hizmeti verilmesi, ikincil dogum
korkusu diye tamimlanan oOnceki dogum
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deneyimlerinin  pozitif dogum deneyimine
doniistiiriillmesi i¢in gebelere dogum siiresince
yeterli ~ ve  kaliteli bakim  saglanmasi
Onerilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is one of the most important developmental stages in women's life, together with
physiological, psychological and social changes. Pregnancy can be seen as a period in which negative
psychological changes such as depression, anxiety, stress, anxiety, anxious anticipation, and overload,
which are known to be important complications of pregnancy, can be experienced along with positive
emotions such as maturity, happiness and self-realization. These changes during pregnancy require bio-
psychosocial adaptation for the pregnant wife / partner and other family members. Factors such as
women's personal experiences, beliefs and attitudes, childhood memories, relations with their mother,
education level, changing roles in family and work life, trying to adapt to the motherhood role, and the
socio-economic status of the family affect the adjustment process and cause anxiety and stress. A study
indicates that pregnant women experience stress during pregnancy. How stressful pregnancy is
perceived as a transition and adaptation period in women may vary greatly from person to person, and
the reasons and perception of the developing stress may also be different in primipara and multiparous
pregnant women. Primiparous pregnant women cannot predict the events they may encounter at the time
of delivery by experiencing many new emotions that they cannot define.

It has been stated that the inability to effectively cope with the stress experienced in the prenatal
period may cause inability to provide effective breastfeeding due to postpartum depression, negative
perception of infant behavior and some health problems. In addition, it is stated that women who have
had a stressful pregnancy period are nausea-vomiting, fear of birth, cesarean delivery rate, bacterial
vaginosis rate and need for epidural anesthesia during delivery.

All this information necessitates the support of pregnant women in identifying and managing
the stress factor in the early period in order to experience a positive pregnancy process. With the
knowledge of the determined factors by health professionals involved in prenatal follow-ups within the
scope of prenatal care, it is thought that the health of women, babies and children will be supported
directly within the scope of preventing and improving health services. With this in mind, this study was
planned to determine the perceived stress level and the factors affecting it in primipara and multiparous
pregnant women in the third trimester.

The study was descriptive and its universe consisted of 150 pregnant women who met criterion
of unqualified random sampling, accepted to participate in the research and applied to the Policlinic of
Obstetrics and Gynecology at Artvin State Hospital of Ministry of Health between November 2016 and
April 2017. The "Pregnancy Information Form" and " Antenatal Percieved Stress Inventory " were used
to collect the data. A priori power analysis was performed to determine the sample size. In the analysis
of the data, the numbers, percentages, mean and mean values with minimum and maximum values,
statistical Shapiro Wilk test, Cronbach a coefficient, Mann Whitney-U test, Kruskall Wallis analysis
and Spearman correlation analysis tests were used in addition to standard deviations.It was determined
that the mean score of the total scores of the primiparous pregnants gained from "Antenatal Percieved
Stress Inventory was 2.28+0.90 and score of multiparous pregnants was 1.72+0.48 and the difference
was statistically significant. There was a significant relationship between the planning of pregnancy and
family type in primiparous pregnants and the scale total score average. On the other hand, in multiparous
pregnants a statistically significant relation was found between the spouse harmony, age, planned
delivery method and total score average of the scale (p<0.05).

In primipara and multiparous pregnants a statistically significant relation wasn’t found between
education level of the pregnant woman and spouse, employment status of the pregnant and spouse, social
security, income status, spouse age, previous mode of delivery, health problems in previous pregnancy,
birth problems in previous births, going to regular health checks during pregnancy, the baby is of the
expected gender, thinking that pregnancy will affect your future plans and total score average of the
scale (p>0.05).

As a result; It was found that the stress level perceived by primipara pregnant women before
delivery was higher than multiparous pregnant women. Many factors (planning of pregnancy, family
type, spouse harmony, age, planned) affect perceived stress during pregnancy. For this reason, it is
recommended that pregnant women should be evaluated in terms of demographic, cultural and
psychosocial aspects as well as obstetric evaluation and supported for multidisciplinary approach and
care by healthcare professionals during prenatal period.
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