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Abstract

Purpose: This study was conducted to review and
compare perceived stress levels and stress factors in
pregnant women at high risk and no risk.

Materials and Methods: Study sample consisted of 312
pregnant women (156 high-risk/156 normal) who
presented to the Gynecology and Obstettics Polyclinic of
two Ministry of Health-affiliated hospitals in Ankara from
August 2017 to February 2018. A “Questionnaire” and
“Perceived Stress Scale” (PSS) were used as data collection
tool in the study.

Results: Median PSS score was 24.0 in pregnant women
at high risk and 21.0 in normal pregnant women. PSS score
was significantly higher in high-risk pregnant women than
normal pregnant women. While stress factors such as
having diagnosis of high-risk pregnancy, presence of
danger signs in pregnancy, adverse events developed
during pregnancy and uncertainties regarding pregnancy
were more common in pregnant women at high risk, stress
due to pregnancy fears was more common in normal
pregnant women in our study.

Conclusion: In our study, PSS the scores of pregnant
women in both groups were moderate. And the PSS score
was found to be significantly higher in risky pregnant
women than in normal pregnant women. It is believed that
recognition of negative psychosocial reactions in
pregnancy and improvement of health care would
promote health outcomes in mothers and infants.
Keywords: Stress, pregnancy, high-risk pregnancy

Oz

Amag: Bu arastirma; riskli olan ve olmayan gebelerin
algilanan stres diizeylerini ve stres nedenlerini incelemek ve
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 6rneklemini, Agustos 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan Saglik
Bakanligi’na bagli iki hastanenin Kadin Dogum Servisi ve
Gebe Poliklinigine bagvuran 312 gebe (156 tiskli/156
normal) olusturmaktadir. Calismada veri toplama aract
olarak “Anket Formu” ve “Algilanan Stres Olgegi (ASO)"
kullanilmustir.

Bulgular: Riskli gebelerde ASO puani ortancast 24.0,
normal gebelerde 21.0 olarak tespit edilmis ve riskli
gebelerde ASO puant normal gebelerde elde edilen
degerlerden anlamh  dizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismamizda riskli gebelik tanisinin konmus olmast,
gebelikte tehlike belirtilerinin varligi, gebelikte olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmus olmast ve gebelik siireci ile ilgili
belirsizlikler gibi stres nedenleri riskli gebelerde daha fazla
oranda gorilirken, dogum ile ilgili korkular nedeni ile stres
yasama durumu normal gebelerde fazla goriilmektedir.
Sonug: Calismamizda her iki gruptaki gebelerin ASO
puant orta diizeydedir ve riskli gebelerde ASO puani
normal gebelerde elde edilen degerlerden anlaml dizeyde
yiksek bulunmustur. Gebelikte olumsuz psikososyal
reaksiyonlarin taninmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistitilmesinin, anne ve bebegin saghk sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglayacagi digtintlmektedir.
Anahtar kelimeler: Stres, gebelik, riskli gebelik
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GIRIS

Gebelik, kadinin hayatt boyunca yasadigt en 6nemli
olaylardan biridir ve dogal bir olay olmasina ragmen,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan birgok
degisikligi de beraberinde getirmektedir!2,

Riskli gebelik, maternal veya fetal saghgt tehdit eden,
morbidite ve mortaliteyi arttiran, fizyolojik, sosyal ve
duygusal boyutlar1 da iceren bir durum olarak ifade
edilmektedir®. Gebelik siiresince annelerin bebegin
hayatta kalmasi ve gelisimi hakkinda endise ve korku
yasadiklar belirtilmistir*. Ozellikle kendisi ve bebek
ile ilgili endise duyan kadinlarda stres daha da
artmaktadir®. Hastalik, ayrilik, kurallarin zotla kabul
ettirilmeye ¢aligtlmasi gibi durumlari da beraberinde
getiren riskli gebelikler, saglikli bir bebege sahip
olmak ya da sagliklt bir dogumu gergeklestirmek ile
ilgili amaglarda bélinmeye sebep olarak gebelerde
engellenmeye neden olmaktadir®.

Bilimsel calismalar stresin insan sagligi tzerinde
olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir’S.
Anne adayinin stres maruziyeti ve duygulanim
sorunlari, anne ve ¢cocugun gelisiminde ve sagliginda
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir®!!. Insan
hayatint ¢ok cesitli yonlerden etkileyen stresin
Slctilmesi 6nemli bir konudur. Stresin 6lctilmesiyle
ilgili iki yontemin yaygin olarak kullanildigi
bilinmektedir!?.  Bunlardan ilki, stresér hayat
olaylarinin insanin basina gelip gelmedigini ele alan
Olgim araclart kullanilmasi, digeri ise kisinin 6znel
stres algisint ele alan Sl¢iim araglart kullanilmasidir.
Monroe, modern stres 6leme yontemlerini ele aldigt
yazisinda algilanan stresi 6lcen 6lciim yontemlerinin
hayat olaylarini ele alan yontemlerden daha az Slgim
hatasi icerdigini bildirmektedir!?.

Ebe ve hemsireler dogum o6ncesi bakim hizmeti
verirken, risklere iligkin bilgileri degerlendirebilmeli,

tanimlayabilmeli ve uygun etkinlikleri
planlayabilmelidir!. Gebelikteki fizyolojik
reaksiyonlar kadar olumsuz psikososyal

reaksiyonlarin da tanmnmast ve 6nlenmesi, anne ve
cocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi actsindan
onem tasimaktadir!®.

Literatiirde riskli olan ve olmayan gebelerin stres
durumunun  kargilagtirildigny  ¢alisma  siirhidir. Bu
arastirma; riskli olan ve olmayan gebelerin algilanan
stres duzeylerini ve stres nedenlerini incelemek ve
karstlastirmak amactyla yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Agustos 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda
Ankara’da bulunan Saglik Bakanligi'na bagl iki
hastanenin  Kadin  Dogum Servisi ve Gebe
Poliklinigine basvuran gebelerin algilanan stres
diizeylerinin ve stres nedenlerinin degerlendirilmesi
amactyla gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.

Yapilan 30%ar kisilik (30 vaka, 30 kontrol) 6n calisma
verisi ile etki genisligi (d=0.63) belitlenmistir. Tip 1
hata 0.01, %99 gic ve 0.63 etki genisliginde gruplara
iliskin ASO skorlarinin farkliligini belirleyebilmek igin
gereken gebe sayist toplam 246 (123/123) olarak
belitlenmistir. Belirlenen c¢alisma siresince 312
(156/156) gebeye ulagtlmustir. Caligma icin gereken
orneklem buytkligi ve gi¢ hesab; G*Power
programu ile yapilmustir.

Calismada Orneklemi riskli gebe grubu icin riskli
gebelik tanis1 (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet
..gibi sistemik hastaliklar, Kilo Aliminda Problemler,
Intrautetin Gelisme  Geriligi, Fetal Anomali,
Polihidramnios veya Oligohidraamnios, Abortus
Imminens-Kanamalar, Tromboembolik Hastaliklar,
Prezentasyon Anamolileri; Servikal = Yetmezlik,
Gestasyonel Diyabet, Preterm yada Postterm Eylem,
Erken Membran Riptiri, Cogul gebelik, Rh
Immiinizasyonu), almis, normal gebe icin riskli
gebelik tanist almamis, her bir grupta arastirmaya
katlmaya gontlli olan, herhangi bir iletisim
bozuklulugu olmayan, 18-40 yas arast gebeler
olusturmustur.

Arastirmacilar tarafindan Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Btik Kurul’unun 31.07.2017 tarih ve 32
sayilt onay1 alinmugtir. Arastirma yapilan ilgili hastane
yonetimlerinden kutum onayt alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden gebelerden de bilgilendirilmis
gonilli olur formu dogrultusunda izin alinmigtir.
Veri toplama asamasinda Helsinki bildirgesinde yer
alan kurallara uygun olarak hareket edilmistir.
Arastirmaya katihimda gonallalik esas alinmis olup,
arastirmaya katilmay: kabul eden gebelerin 6nceden
hazirlanan anket formlari, yiz ylze gorisme teknigi
ile arastirmact tarafindan doldurulmustur. Bu islem
yaklastk olarak 15-20 dakika strmiistur.

Veri toplama araglari

Calismada veri toplama araci olarak literatiire uygun®
1315 hazirlanan “Anket Formu” ve “Algilanan Stres
Olgegi (ASO)" kullanilmustir.
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Anket Formu

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
genel saglk 6zellikleri ve stres durumu 6zelliklerine
iliskin 32 soru maddesi icermektedir.

ASO

Cohen ve arkadaglari tarafindan geligtirilen OSlgek,
toplam 14 maddeden olusmakta ve kiginin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigint  6lgmek  icin  tasatlanmustir  (16).
Katilimcilar her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ile “Cok
stk (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi 6l¢ek tizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. Eskin ve
arkadaglarinin “Algilanan Stres Olgeginin Tiirkceye
Uyarlanmast:  Guvenitlik ve Gegerlik  Analizi”
calismasinda Tiirkge ASO-14, i¢ tutarlik katsayist
0.84, test-tekrar-test giivenirlik katsayist 0.87 olarak
hesaplanmis ve insanlarin stres algtlarini 6l¢mek tizere
kullanilabilecek nitelikte gecerli ve glivenilir bir 6l¢ctim
aract oldugu sonucuna varilmistir'®,

Istatistiksel analiz

Uygulanan Shapiro Wilks testi sonucunda, normal
dagilim  gOstermedigi  belitlenen  degiskenlerin
tanimlayict  istatistiklerinin - gOsteriminde ortanca
(minimum; maksimum) kullandlmustir.  Kategorik
degiskenlerde say1 (n) ve yiizde (%) verilmistir. Olgek
skorlarina ait i¢ tutarliik Cronbach alfa katsayist ile
degerlendirilmigtir. Bagimsiz iki veya daha ¢ok grupta
sayisal degisken degerlerinin  karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testlerinden
uygun olan yoéntem kullanlmustir. Tkiden ¢ok grup

karsilastirmalarinda  anlamli  fark  bulunmast
durumunda  ikili karsilastirmalarda  dizeltmeli
sonuglar yorumlanmistir. Kategorik  degiskenler

arasindaki karsilastirmalarda Yates dizeltmeli ve
Fisher'in kesin ki kare testlerinden uygun olan
yontem sonucu verilmistir. Daha o6nce yapilmis
calismalarda®!>17-27  stres Uzerine etkisi oldugu
ongorilen degiskenler (yas, gelir, calisma durumu, aile
tipi, yasayan cocuk, planli gebelik, gebelik 6ncesi
stres, dogum korkusu, sosyal destek azligi, kronik
hastalik ve gebelik 6ncesi psikolojik tedavi) modelde
iken grup degiskeninin (riskli-normal gebe) etkisinin
incelendigi enter modeli (Model 1) ve degiskenlerin
etkilerinin adim adim (stepwise) regresyon yontemi
ile incelendigi (Model 2) model sonuclari verilmisgtir.
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Her bir adimda degiskenin regresyon modeline giris
olasiligi 0.05, regresyondan ¢tkarilma olasiligt ise 0.10
olarak  alinmustir.  Istatistiksel — analizler  ve
hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-
Excel 2007 programlari kullaniddi. Tstatistiksel
anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada 156 riskli, 156 normal gebe bulunmaktadir.
Riskli gebelerin yas ortalamast 28.6+5.9 (min= 17.0;
maks= 43.0) yil iken, normal gebelerin yas ortalamasi
26.615.5 (min= 17.0; maks= 42.0) yil olarak elde
edilmistir (t= 3.124; p= 0.002). Caligma grubunda
riskli ve normal gebelerin bazi sosyo demografik
Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Calismada ilk evlilik yast, ilk gebelik yast ve gebelik
trimestirlart gruplarda benzer oldugu saptanmistir.
Gruplarda disik ve kiretaj sayist (%2=30.760;
p<0.001), dogum sayist (32=17.541; p<=0.001 ve
kacinct  gebeligi  oldugu dagihimi  (32=43.960;
p<0.001) anlamlt dizeyde farklidir. Caligmada riskli
ve normal gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine goére
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Riskli gebelerin risk faktoriinin %38.5 oraninda
gebelikten 6nce var oldugu ve riski gebelikte tespit
edilen (%61.5) riskli gebelerin tespit haftast
ortancasinin 140 (min=3.0; max=41.0) oldugu
belirlenmistir. Riskli gebelerde risk faktoriinin
kaginct trimestirda tespit edildigine iligkin dagihim ve
risk nedenleri ti¢ grupta siniflandirilarak Tablo 3’te
verilmistir. ASO 6lcegi icin elde edilen i¢ tutarhlik
katsayist 0.802 olarak elde edilmistit. En dusik
madde-toplam korelasyonu 0.168 ile 12.soruda en
yiksek madde-toplam  korelasyonu 0.563 ile
14.soruda gézlenmistir. Riskli gebelerde ASO puant
ortancast 24.0 (min= 6.0; maks= 43.0) ve normal
gebelerde 21.0 (min=3.0; maks=43.0) olarak elde
edilmistir. Riskli gebelerde ASO puani, normal
gebelerde elde edilen degerden anlamh dizeyde
yiksek bulunmustur (£2=4.073; p<0.001). Riskli
gebelerin % 42.3 G (n=060), normal gebelerin % 25.0’1
(n=39) gebelik 6ncesi son 1 yilda stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Riskli gebelerde gebelik 6ncesi son bir
yilda stres yasayanlarin orani anlamli dizeyde daha
yiksektir (%2=10.465; p=0.001). Gebelige bagl stres
yasadigini belirten gebelerin stres nedenleri dagilimi
Tablo 4’te verilmistir.
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Grup Test istatistigi

Riskli gebe n (%) Normal gebe n (%) Z, X2 P
Egitim durumu
Okur-yazar 16 (10.3) 12 (71.7) 16.027 0.001
Tlkogretim 63 (40.4)a 34 (21.8)b
Lise 49 (31.4) 62 (39.7)
Universite ve tizeti 28 (17.9) a 48 (30.8) b
Caligma durumu
Calistyor 36 (23.1) 53 (34.0) 4.543 0.033
Calismtyor 120 (76.9) 103 (66.0)
Saglk giivenceniz
Var 152 (97.4) 141 (90.4) 5.604 0.018*
Yok 4 (2.6) 15 (9.6
Gelir durumu
Gelir giderden az 35 (22.4) 26 (16.7) 3.642 0.162
Gelir gidere esit 108 (69.2) 108 (69.2)
Gelir giderden fazla 13 (8.3) 22 (14.1)
Alle tipi
Cekirdek 129 (82.7) 122 (78.2) 0.998 0.318
Genis 27 (17.3) 34 (21.8)
Yasanilan yerlesim yeri
1l 109 (69.9) 105 (67.3) 0.238 0.626
Tlce - Kasaba/koy 47 (30.1) 51 (32.7)
VKI
Zayif (<18.5) 6(3.8) 1 (0.6) 25.538 <0.001
Normal (18.5 — 24.9) 43 (27.6) a 62 (39.7) b
Kilolu (25.0 — 29.9) 48 (30.8)a 69 (44.3) b
Obez (230) 59 (37.8) a 24 (15.4) b
Sigara kullanim durumu
Hayir + biraktim 132 (84.0) 142 (91.0) 2.427 0.119*
Evet 24 (15.4) 14 (9.0)
Kronik hastalik
Evet 56 (35.9) 0 (0.0 68.250 <0.001
Hayir 100 (64.1) 156 (100.0)

a,b: Farkliliklart gstermektedir. * Yates ki kare

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri

Grup Test istatistigi

Riskli gebe n (%) Normal gebe n (%) Z, 2 P
1k evlilik yas1
Ortanca (min; maks) 20.0 (14.0; 36.0) 21.0 (14.0; 38.0) 7=1.207 0.227
Ort+SS 21.2%4.1 21.6%£3.7
1l gebelik yagi
Ortanca (min; maks) 22.0 (15.0; 37.0) 22.0 (16.0; 35.0) 7=0.034 0.973
Ort+SS 22.914.4 22.8%3.8
Diisiik ve kiiretaj sayist
Yok 96 (61.5)a 128 (82.1) b 30.766 <0.001
1 27 (17.3) 25 (16.0)
2 14 (9.0) a 319D
3 ve lzeri 19 (12.2) a 0(0.0) b
Dogum sayist
Yok 47 (30.1) a 65 (41.7) b 17.541 0.001
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1 51 (32.7) 57 (36.5)
2 42 (26.9) 33 (21.2)
3 ve Uzeri 16 (10.3) a 1(0.6) b
Olii dogum sayist
Yok 151 (96.8) 156(100.0) - 0.061*
Var 5(3.2) 0 (0.0
Su anki kaginci gebelik
1 33 (21.2) a 59 (35.9 b 43.966 <0.001
2 38 (24.4) a 55(35.3) b
3 27 (17.2) 35 (22.4)
4 ve tzeri 58 (37.2) a 10 (6.4) b
Gebelik trimestirlart
1. Trimestir 23 (14.7) 25 (16.0) 0.114 0.945
1L Trimestir 66 (42.3) 64 (41.0)
IILTrimestir 67 (43.0) 67 (43.0)
Planh bir gebelik mi
Evet 125 (80.1) 133 (85.3) 1.433 0.231
Hayir 31 (19.9) 23 (14.7)
Istenen bir gebelik mi
Evet 140 (89.7) 146 (93.6) 1.049 0.306%*
Hayir 16 (10.3) 10 (6.4)
a,b: Farkliliklar1 gostermektedir. *Fisher’s exact test, **Yates ki kate
Tablo 3. Riskli gebelerde risk faktorii tespit haftasi ve risk nedenleri
Risk faktorii tespit haftas1 n (%)
Gebelikten 6nce var olan 60 (38.5)
Trimestirda 47 (30.1)
Trimestirda 38 (24.4)
Trimestirda 11 (7.0)
Risk Nedenleri
Maternal 92 (59.0)
Fetal 90 (57.7)
Maternal+Fetal 35 (22.4)

Maternal risk nedenleri:Kilo aliminda problemler (%18,7), tromboembolik hast (%15.4).,Troid hast. (%14,7), Kalp hast. (%06,4), 4 ve
tizeri dogum yapmis olma (% 6,4), Epilepsi, Astim, FMF hast.,Ca Sykiisii, Bobrek hast.

Fetal risk nedenleri:Abortusimminens/Kanamalar  (%23,7), Habitualabortus — 6ykiisti  (%12,2), Fetalanomali  (%8,3),
Polihidroamnios/Oligohidroamnios (%5,8), Servikal yetm. (%4,5), Cogul gebelik (%4,5), Intrauterin gelisme geriligi, Preterm/Postterm
eylem, Prezentasyon anomalileri, Olii dogum 6ykiisii, RH Immiinizasyonu,

Maternal- fetal risk nedenleri:Diabetus Mellitus (%10,9), Hipertansiyon (%7,7), Gebelikte cerrahi operasyon Gebelikte trafik kazasi,
Enfeksiyon

Not: Birden fazla neden olabilmektedir.

Tablo 4. Gebelerin stres durumu ile ilgili 6zellikleri

Grup Test istatistigi

Riskli gebe n (%) | Normal gebe n (%) Z,y2 P
ASO puant
Ortanca (min; maks) 24.0 (6.0; 43.0) 21.0 (3.0; 43.0) 4.073 <0.001
Ort£SS 24.4%7.1 21.4%+7.3
Gebelik 6ncesi son 1 yilda stres yasama durumu
Evet 66 (42.3) 39 (25.0) 10.465 0.001
Hayir 90 (57.7) 117 (75.0)
Gebelik 6ncesi son 1 yilda psikolojik/psikiyatrik tedavi
Evet 4 (2.0) 2 (1.3 - 0.684**
Hayir 152 (97.4) 154 (98.7)
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Gebelige baglt stres yasama

Evet 101 (64.7) 49 (31.4) 34.718 <0.001
Hayir 55 (35.3) 107 (68.6)
Gebelige bagli stres nedenleri (n=101) (n=49) %2 P*
Gebelik siireci 84 (83.2) 41 (83.7) 0.001 0.999
Gebelik siireci ile ilgili belirsizlikler 60 (59.4) 16 (32.7) 8.407 0.004
Gebeligin planli/istenen bir gebelik 15 (14.9) 9 (18.4) 0.098 0.754
olmamast
Hastanede yapilan girisimler 15 (14.9) 6 (12.2) 0.033 0.857
Dogum ile ilgili korkular 39 (38.6) 32 (65.3) 8.389 0.004
Sosyo ekonomik 49 (48.5) 29 (59.2) 1.107 0.293
Evlilikte anlagsmazliklar 8 (7.9) 9 (18.4) 2.619 0.106
Sosyal destek azhigt 27 (26.7) 14 (28.6) 0.001 0.999
Ekonomik kaygilar 21 (20.8) 10(20.4) 0.001 0.999
Dogum sonrast sosyal yasama iliskin 29 (28.7) 21 (42.9) 2.368 0.124
endiseler
Gebelikte olumsuz durum 70 (69.3) 9 (18.4) 32.330 <0.001
Riskli gebelik tanist konulmast 40 (39.6) 0 (0.0) 24.463 <0.001
Gebelik déneminde tehlike belirtilerinin 38 (37.0) 4 (8.2) 12.780 <0.001
gorilmesi
Bebekle ilgili olumsuz durumlarin ortaya 26 (25.7) 3(6.1) 6.365 0.012
citkmast
Hastanede yatarak tedavi gérmek 8 (7.9) 0 (0.0) - 0.054+*
Gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili kaygilar 7 (6.9) 0 (0.0 - 0.096**
Gegirilmis olumsuz gebelik 18 (17.8) 4 (8.2 1.748 0.186
deneyimi/gebelik kaybi
Not: Birden fazla neden olabilmektedir. *Yates diizeltmeli ki kare**Fisher’s exact testi
Tablo 5. ASO ile iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin ¢oklu regresyon sonuglari
Degiskenler B SE(B) | Bigin %95 GA t p
Alt sinir;Ust
sinir
Model 1 *
Sabit katsayt 28.711 6.725 15.48; 41.95 4.269 0.000
Grup (normal/riskli) 2.171 0.926 0.35; 3.99 2.344 0.020
Yas (<35 / 235) 1.573 1.162 -0.71; 3.86 1.354 0.177
Gelir (giderden az- gidere esit) -3.477 1.038 -5.52; -1.43 -3.348 0.001
Calisma durumu (¢aligtyor/ caligmiyor) 0.007 0.927 -1.82;1.83 0.008 0.994
Alle tipi (¢ekirdek/genis) -0.371 1.013 -2.36; 1.62 -0.366 0.715
Yasayan ¢ocuk (yok/var) 0.257 0.860 -1.44;1.95 0.299 0.765
Planli bir gebelik mi (evet/hayir) 2.062 1.085 -0.07; 4.20 1.900 0.058
Son 1 yilda stres varligt (var/yok) -0.619 0.941 -2.47;1.23 -0.658 0.511
Dogum ile ilgili korkular (yok/var) 0.278 0.978 -1.65; 2.20 0.284 0.776
Sosyal destek azligi (yok/var) 3.086 1.303 0.52; 5.65 2.367 0.019
Kronik hastalik (var/yok) -0.137 1.175 -2.45; 2.18 -0.117 0.907
Son 1 yilda psikolojik/ psikiyattik tedavi -3.741 2.968 -9.58; 2.10 -1.261 0.208
(evet/hayir)
Model 2 **
Sabit katsayt 23.039 0.828 21.41;24.67 27.813 <0.001
Grup (normal/riskli) 2.669 0.791 1.11; 4.23 3.374 0.001
Gelir (giderden az-gidere esit) -2.912 0.858 -4.60; -1.23 -3.396 0.001
Sosyal destek azlig1 (yok/var) 4.113 1.195 1.76; 6.46 3.443 0.001

*Model 1: n= 312, p= 12, R2=0.150, R2= 0.113, F= 4.060, p<0.001
#Model 2:n=312, p= 3, R2=0.121, R2= 0.112, F= 14.077, p<0.001
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Klinik olarak ASO iizerine etkisi oldugu bilinen 11
degisken ve grup degiskeni ile enter yéntemi ile
kurulan modelin (Model 1) agciklayicilik katsayist
R2=0.150 olarak ve model anlamli bulunmustur
(F=4.060; p<0.001). Adimsal regresyon yoéntemi
kullanilarak kurulan modelin (Model 2) agiklayicilik
katsayist R2=0.121 olarak ve model anlaml
bulunmustur  (F=14.077; p<0.001). Daha 6nce
yapilmis calismalarda stres tizerine etkisi oldugu
ongorilen degiskenler (yas, gelir, calisma durumu, aile
tipi, yasayan cocuk, planli gebelik, gebelik 6ncesi
stres, dogum korkusu, sosyal destek azligi, kronik
hastalik ve gebelik 6ncesi psikolojik tedavi) modelde
iken grup degiskeninin (riskli-normal gebe) etkisinin
incelendigi Model 1 (enter modeli) ve Model2
(adimsal model) sonuclari Tablo 5’te verilmistit.

TARTISMA

Calismamuzda riskli gebelerin yas ortalamast normal
gebelerinkinden anlamlt diizeyde yuksek
bulunmustur. Tleri yasin gebelikte risk olusturmast
nedeniyle ¢calismamizda riskli gebelerin yaslarinin ‘ileri
anne yast’ stniflamasinda olmamakla birlikte normal
gebelerden fazla olmast beklenilen bir durumdur.
Calismamizda okuryazar, lise dagilimi gruplarda
benzerken, riskli gebelerde ilk6gretim, normal
gebelerde tniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip
birey sayist fazladir. Egitim siiresinin artmasinin sosyo
ckonomik  durumda  iyilesme,  beslenmenin
diizenlenmesi ve madde kullaniminin azalmasiyla
iliskili olarak olumsuz perinatal sonuglart azaltti@
belirtilmektedir®.  Egitim  dizeyinin  yiksekligi
kadinlarin saglik bakim hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasma neden olarak gebeligin  riskini
azaltabilecegi dusunilmektedir.

Calismamizda riskli gebelerde gebelik 6ncesi Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ortancast 27.1 kg/m2, normal
gebelerde VKI ortancast 25.4 kg/m2 olarak tespit
edilmistir. Zayif ve obez olanlatin orant riskli gebeligi
olanlarda yiiksek iken normal ve kilolu olanlarin orant
normal gebeligi olanlarda yiksektir. Gebelikte
maternal obezite hem anne hem de bebek sagligint
olumsuz etkilemektedir. Gebelik 6ncesi obezite
gebeligin neden oldugu hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, sezaryen ve neonatal Slim gibi
bircok gebelik komplikasyonlarinin gelismesine yol
acmaktadir?®2°, Gebelik 6ncesinde distk vicut kitle
indeksine sahip olmanin intrauterin gelisme geriligi,
distk dogum agithigi (DDA) gibi olumsuz gebelik
sonuglart ile iliskili oldugu bildirilmistir**!. Zhen
Han dugik kilolu kadinlarin DDA bebek dogurma
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riskinin 1.64 kat fazla oldugunu tespit etmistir32.

Calismamizda  gebelerin  obstetrik  6zelliklerine
bakildiginda; evlilik yasi, gebelik yasi, gebelik
trimestirlart gruplarda benzer iken, dustik/kiretaj
sayist, dogum sayist ve su anki gebeliginin kaginct
gebelik oldugu ile ilgili durumlarda anlamli farklihik
gozlenmektedir. Literatlir ile uyumlu olarak3 riskli
gebelerde tekrarlayan dustik ve multiparite normal
gebelerden daha fazladir.

Gebelik agisindan risk; normal kogullar altinda olmast
beklenmeyen ancak 6nceden var olan ya da gebelikte
gelisebilecek bazt komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
olasihgl olarak tanimlanmaktadit. Riskli gebelikler
preterm eylem, hyperemezis gravidarum, spontan
preterm membran riptirl, kanamalar, gebelikte
hipertansif durumlar, servikal yetmezlik, trombo
embolik hastalik, diyabet, kalp hastaliklari, madde
bagimliligi ve enfeksiyonlar gibi ¢ok sayida saglik
sorununu  kapsamaktadir®*.  Calismamizda  riskli
gebeligi olan gebelerde siklikla gérilen risk nedenler;
abortus imminens/kanamalar (%23.7), kilo aliminda
problemler (%18.7), trombo-embolik hast. (%15.4),
troid hast. (%14,7), habitual abortus 6ykiist (%12.2),
3 ve Uzeri dogum yapmis olma (%10.3), Diabetus
Mellitus ~ (%10.9),  Fetal anomali  (%8.3),
Hipertansiyon  (%7.7), Kalp  hast.  (%06.4),
Polihidroamnios/Oligohidroamnios (%05.8), servikal
yetmezlik  (%4.5), cogul gebelik  (%4.5)dir.
Calismamizda risk nedenleri gesitliliginin fazla olmast
nedeniyle, maternal, fetal ve maternal-fetal olmak
tizere siniflandirilmistir. Ulkemizde yapilan giincel bir
calismada riskli gebelerin risk nedenleri ise; %18.9
preterm eylem, %!17.3 hipertansiyon, %15 Intra
uterin  gelisme  geriligi, %12.6 amniyotik mayi
bozukluklari, %11.8 cogul gebelik, %11 makrozomi,
%3.9 plasenta previa, %3.1 gestasyonel diabet, %1.6
prezentasyon bozuklugu, %1.6 fetal anomali, %1.6
karaciger fonksiyon bozuklugu, %0.8 derin ven
trombozu ve %0.8 trombositopeni olarak tespit
edilmistir®. Risk nedenlerinin oranlarinda farklilik
olsa da, calismamizda riskli gebelerde literattirde yer
alan benzer risk faktorleri’® bulunmaktadir.

Gebelik normal fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte,
onemli riskleri de beraberinde getirmektedir. Riskli
gebelik ise, anne ve bebek sagligini tehdit eden,
mortalite ve morbidite oranlarini arttiran, fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlart olan 6nemli
bir saglik sorunudur®. Stres yasam talebi ile bireyin
uyarlanabilir  kapasitesi arasinda bir dengesizlik
oldugunda algilanir¥”.  Algillanan  stres, kisinin
hayatindaki durumlarin ne kadar stresli olarak
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algilandiginin - bir  derecelendirmesidir'®. Kadinlar
arasinda gebeligin ne derecede stresli olarak
algilandigi  kisiden  kisiye, buytk  farkliliklar
gosterebilmektedir. Calismamizda normal ve riskli
gebelerin ASO puant orta derecede bulunmakla
birlikte, riskli gebelerde ASO puant normal gebelerde
elde edilen degerlerden anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur  (Z=4.073;  p<0.001). Calisma
grubumuzdaki riskli gebelerin, risk faktorii kontrol
altina alinmis gebelerden olusmast nedeniyle ASO
diizeyinin orta dizeyde oldugu, risk fakt6ri kontrol
altina alinamamis riskli gebelerin ASO diizeyinin daha
yuksek olabilecegi tahmin edilmektedir. Gebelik,
herhangi bir saglik problemi olmasa bile stresli ve
karmasik bir siirectir. Yiksek riskli gebeliklerde bu
durum daha da belirginlesebilmektedit®. Riskli gebelik
¢ok sayida psikolojik stresére neden olarak aileyi ve
bireyi zotlatS. Glimiisdas ve arkadaslarinin riskli olan
ve olmayan gebelerin psikososyal sagliklarini
kiyasladiklart calismalarinda riskli gebelerin kaygt ve
stres  dizeylerinin  daha  yiksek  oldugunu
saptamiglardir’>.  Bahadir  Yidmaz ve Sahin’in
calismasinda riskli gebelik geciren gebelerin, riskli
gebelik gecirmeyenlere goére gebelige bagl fiziksel ve
sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili
endiseler boyutu, saglik bakim kalitesi ve saglk
durumu ile ilgili endiseler alt boyutu ve toplam
prenatal stkintt  puan  ortalamalarinin  ylksek
bulundugu belirlenmistir®. Bir ¢calismada da, gebelik
oncesi saglik problemi yasayanlarin gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal  degisiklik  algilarinin  sorun
yasamayanlardan daha iyi dizeyde oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir!'”. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin,
riskli gebelerde stresin daha yogun algilanabileceginin
farkindaligt ve duyarliligs ile daha kaliteli hizmet
verebilecegi diisinilmektedir.

Riskli gebelik gebede stres olustururken, annenin astri
stresi ve anksiyetesi de gebelik sonuglarini negatif
etkileyebilit®. ~ Bebegin  iyilik  hali  annenin
hamileliginde psikososyal strese maruz kalmasindan
etkilenebilir®. Gebelikte yasanan stres kadinin
yetersiz bakim almasina, obstetrik komplikasyonlara,
annenin immin sisteminin baskidanmasma ve
sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine, bebeklerde
gelisimsel, davranissal ve ruhsal problemlere yol
acabilmektedir®*’. Bu nedenletle prenatal stresin
taninmasi, sadece gebe i¢in degil, bebek i¢in de
olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda  sigara i¢me durumu  gruplarda
benzerken, sigara kullananlarda ASO skorunun sigara
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icmeyenlerden anlamli  diizeyde ylksek oldugu
belitlenmistir. Ertekin  Pinar arkadaglarinin
calismasinda da sigara icenlerde algilanan stresin
yuksek oldugu tespit edilmistir'®. Gebelikte stres,
sigara kullanimi gibi sagliksiz davraniglara neden
olarak dogum siirecindeki komplikasyonlart dolaylt
olarak etkileyebilmektedir*!.

ve

Calismamuzda riskli gebelerde, gebelik 6ncesi son bir
yilda stres yasayanlarin orani anlaml dizeyde
yiiksektir. Bir ¢alismada gebe kadinlarda psikososyal
durum ve gebelik stresinin iligkisi  oldugu
dogrulanmaktadir!®. Depresyonun varligi gebenin
endisesinin ve anksiyetesinin artmasina neden
olmaktadir®. Gebelik fiziksel ve emosyonel yonden
tehdit altinda oldugunda, ailenin ve biteyin
emosyonel tepkilerinin baslangicta ve devam eden
strecte tanilanmast son derece 6nem kazanmaktadir®.
Bu tanilama hemsirelerin bakim planlamasinda temel
olusturur.

Calismamizda stres nedenleri; gebelik streci, sosyo
ekonomik nedenler ve gebelikte olumsuz durum
olmak tizere 3 temel baslikta toplanmustir. Gebelik
siteci baghginda stres nedenleri normal ve riskli
gebelerde  benzerken alt  bagliklarda  farklilik
bulunmaktadir. Riskli gebeler siirecleriyle ilgili
belirsizlik nedeniyle daha fazla stres yasarken, normal
gebelerde dogum korkusu nedeniyle stres daha fazla
gorilmektedir. Dogum korkusu gebelik stresince
annenin mental sagligini ve iyilik halini etkileyen
emosyonel bir strestir?!. Calismalarda psiko-sosyal
stres ve dogum korkusu gibi anksiyeteletin sezaryen
dogum ya da uzamig dogum*, preterm eylem, dustuk
dogum agirligt ve polihidramnios ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir®®.  Sosyo  ekonomik nedenler ana
basliginda toplanan nedenler ile stres yasama, normal
ve riskli gebeligi olanlarda benzerdir. Gebelikte
olumsuz durum gelismesi basliginda yer alan nedenler
ile stres olma durumu ytizdesi riskli gebelerde normal
gebelerde elde edilen degerden anlaml dizeyde
yuksek bulunmugtur. Bu baslik altinda riskli gebelik
tanistnin konmus olmast, tehlike belirtilerinin varligs
ve olumsuz durumlarin ortaya ¢tkmig olmasi gibi stres
nedenlerinin her biri riskli gebelerde daha fazla
oranda  gériilmektedir.  Olger ve  Oskay’in
calismasinda da; riskli gebelik tanisinin konulmus
olmasi, gebelikte tehlike belirtilerinin  gbrillmesi,
bebekle ilgili olumsuz durumun ortaya ¢ikmast riskli
gebelerin yasadig stresotler arasinda yer almaktadir®.

Gebelikte psikososyal saglik, birgok faktérden
etkilenmektedir?>6. Literatirde kadmin gebelikteki
psikososyal sagligl; yas??, ekonomik durum®!824
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calisma durumu?, aile tipi®»?}, yasayan cocuk
say1st!>1826) planli/istenen gebelik olma durumu?226,
dogum korkusu®?!, sosyal destek azligi'>?7, kronik
hastalik varhig1'?, riskli gebelik tanisini alma ve
gebelikte olumsuz durumla  kargilasma®, gebelik
oncesi stresi ve psikolojik durumu'®2® gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir.

Klinik olarak ASO iizerine etkisi oldugu bilinen bu 11
degisken ve grup degiskeni ile enter yontemi ile ve
adimsal yontem ile kurulan her iki modelde de riskli
gebelerin ASO skorlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda strese neden
olabilecek degiskenler sabit tutuldugunda riskli
gebeligi olan bireylerin ASO skorlarin yiiksek oldugu
belitlenmistir.  Caligmamizda gelir  durumu  az
olanlarin geliri giderine esit oldugunu belirtenlere
gore, sosyal destek azligt olanlarin olmayanlara gore
ASO skorlarinin fazla oldugu gérilmiistiir. Ertekin
Pinar ve arkadaglarinin calismasinda da ekonomik
durumunu kéti olarak algilayanlarin, algilanan stresin
yiksek oldugu tespit edilmistir'®. Gebenin yasadigi
stres diizeyini isle ilgili problemler ve ekonomik
kaygilar da arttirabilmektedir?*. Ekonomik durum
yetersizligi beraberinde gereksinimleri karsilayabilme
endisesini getirmekte ve yasam sartlarint zorlastirarak
gebelerin  algiladiklart  stres  puanlarini  artirdig
distnilmektedir. Algilanan stres ve sosyal destegin
eksikligi, cesitli zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarinin
psikososyal onctileridit®. Suarez ve arkadaslarinin
yaptigl c¢alismada emosyonel destegi disik olan
kadinlarin daha fazla stres yasadigt ve bu durumun
noéral tip defekti riskini artirdigt tespit edilmistir?”.
Sosyal destek, hamilelik ve dogum sonrast dénemde
daha iyi saglik sonuclar ile iligkilidir. Kanitlar,
sosyal destegin fiziksel ve mental saglik sonugclarint
iyilestirdigini gostermektedir*o-48.

Calismanin kesitsel tipte bir aragtirma olmast, sadece
iki hastaneye bagvuran gebeler tzerinde yapilmis
olmast kullanilan  Olceklerin  kesin  tant
koyduramamast arastirmanin  sinirlidiklart  arasinda
sayilabilir.

ve

Caligmamizda her iki gruptaki gebelerin ASO puant
orta diizeydedir ve riskli gebelerde ASO puant normal
gebelerde elde edilen degerlerden anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda
sttese  neden  olabilecek  degiskenler  sabit
tutuldugunda riskli gebeligi olanlarin ASO skotlarin
yuksek oldugu belitlenmistir. Calismamizda gelir
durumu az olanlarin geliri giderine esit oldugunu
belirtenlere gore, sosyal destek azlhgt olanlarin
olmayanlara gbre daha ylksek diizeyde stres
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algiladiklari  belirlenmistir. Riskli gebeler gebelik
strecleri ile ilgili belirsizlik nedeniyle daha fazla stres
yasarken, normal gebelerde dogum  korkusu
nedeniyle stres daha fazla goérilmektedir. Sosyo
ekonomik nedenler ile stres yasama, normal ve riskli
gebeligi olanlarda benzer iken, gebelikte olumsuz
durum gelismesi nedenleri ile stres yagama durumu
yiizdesi riskli gebelerde normal gebelerde elde edilen
degerden anlamh diizeyde yiksek bulunmustur.
Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar olumsuz
psikososyal reaksiyonlarin da taninmast ve koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
Ebe ve hemsirelerin gebelerin psiko-sosyal saglik
durumlarinin  ve gebelikte gelisebilecek — stresin
farkinda olmasinin, wuygun stresle bas etme
tekniklerinin  kullanilmasini  saglayarak anne ve
bebegin saghk sonuclarmnin iyilestirilmesine katki
saglayacagl dustnilmektedir. Kadinlara perinatal
bakim saglayan saglik profesyonellerinin, 6zellikle
riskli gebeligi olan gebelere olmakla birlikte psikolojik
sikintt yasayan tim gebelere uygun destek saglamalart
onerilir.
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