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oz
Amag¢: Bu calisma, gebelik doneminde partner/es destegi ile anksiyete, depresyon, stres
diizeyleri arasindaki liskiyi ve etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup 01.07.2020 - 01.12.2020 tarihlerinde
bir devlet hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine veya NST poliklinigine hizmet
almak i¢in basvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 257 gebe dahil edilerek gergeklestirilmistir.
Aragtirmada belirtilen tarihlerde poliklinige bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan gebe kadimlar
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile arastirmaya dahil edilmislerdir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.05+5.54 (min-=18, maks=44), gebelik
haftasi ortalamalar1 34.245.68 (min=12, maks=41), gebelik ortalamalar1 ise 1.88+0.93 olarak
hesaplanmustir. Yapilan bu ¢alismada es egitim diizeyi ortaokul olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarm, biiyliksehir de ikamet edenlerin ve 3. Tremesterda olanlarin es destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kotii
ekonomik diizeyi, sigara kullanma durumu ile ikinci tremesterda bulunma durumunda depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Es destegi (4.43 £3.32) ile
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21) (11.55+10.35) ile ig alt boyutu olan anksiyete,
stres ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda iligki analizi sonucunda aralarinda anlamli orta
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0.005). Bu da es destegi distres puanlari
artikca, anskiyete, stres ve depresyon diizeylerinin pozitif yonde artigini gostermektedir.

Sonug¢: Bu calisma sonuglari, dogum 6ncesi ruhsal sagligin énemli bir araci olarak psikososyal
risk faktorlerinin azaltilmasinda es destegi ve katilimin katkisinin 6nemine dikkat cekmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to define the relationship between partner/spouse support to
anxiety, depression, and stress levels during pregnancy and the affecting factors.

Methods: The research is a cross-sectional and descriptive study, and it was carried out by
including 252 pregnant women who accepted to participate in the study and applied to the
Gynecology and Obstetrics outpatient clinics or NST outpatient clinic at a state hospital.
Pregnant women who applied to the outpatient clinic on the dates specified in the study and met
the research criteria were included in the study by random sampling method.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 29.05+5.54 (min-
=18, max=44), the mean week of gestation was 34.2+5.68 (min=12, max=41), and the mean of
pregnancy was 1.88+0.93. In this study, it was seen that the level of co-education, those who are
in secondary school, the nuclear family structure, those who reside in the metropolitan area, and
those who are in the 3rd Tremester have higher spousal support levels, depression, anxiety, and
stress levels were found to be higher in case of extended family structure, living in the district,
poor economic level, smoking status and being in the second trimester. As a result of the
correlation analysis between spouse support (4.43+3.32) and Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21) (11.55+10.35) and its three sub-dimensions, anxiety, stress, and depression, it was
determined that there was a significant medium-level positive correlation between them
(p<0.005). This shows that as spousal support distress scores increase, anxiety, stress, and
depression levels increase positively.

Conclusion: The results of this study reemphasize the importance of the contribution of spousal
support and participation in reducing psychosocial risk factors as an important tool of prenatal
mental health.
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Gliner

GIRiS

Gebelik deneyimi yaygin olarak, ciftlerin planladiklar1 bir cocugu bekledikleri, sevmeye ve beslemeye hazir
olduklar1 hayatlarindaki mutlu ve neseli bir zaman olarak algilanmaktadir. Ancak, gebelik bircok kadin i¢cin hem
sosyoekonomik hem de psikososyal yeterli kaynaklarin eksikligi, is ve aile sorumluluklar1 gibi bir¢ok stres etkeninin
varligr ile karakterize edilen bir deneyim olarak bu ideal olan algidan uzaklasmaktadir. Anne adaymin gebelik
deneyimlerini; duygusal durumu, sagligi ve fiziksel durumu, yasadigi yer, sosyoekonomik durumu, esin ve sosyal
destegin dahil olup olmadig1 gibi pekcok faktdr farkli sekilde etkilemektedir (Schetter, 2011). Ozellikle sosyal
destegin varligi, gebelerin yasadig: stresi dnlerken, ayni zamanda psikolojik sagliklarini ve annelik yeteneklerini
olumlu yonde detsteklemektedir (Roye ve Balk, 1996). Arastirmalar ayrica gebelik sirasinda partner gatigmasinin
gebelikle ilgili endigeler ve duygusal sikint ile iliskili oldugunu goézler oniine sermektedir (Glazier, Elgar, Goel ve
Holzapfel, 2004; Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, Roysamb, Tambs, 2011). Yapilan bir sistematik incelemede
sosyoekonomik dezavantaj, istenmeyen gebelik, gen¢ ve bekar olmak, yakin partner empatisi ve desteginin
eksikligi, yakin partner siddeti ve ruh saglig1 dykiisiiniin olmasi perinatal donem ruhsal rahatsizliklara yonelik risk
faktorleri olarak saptanmustir (Fisher ve digerleri, 2012).

Gebelik sirasindaki artan ruhsal sorunlarmn dogum komplikasyonlari, kétii yenidogan durumu ve maternal
dogum sonrasi depresyon riskini artirdigina dair net kanitlar saglanmistir. Gebe kadinlarda kalici duygusal sikintinin
fetiiste néroendokrin gelisimi ve yenidogan ile giivenli bir baglanma olusumunu ve dolayisiyla ¢gocugun sosyo-
duygusal gelisimini etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, olumsuz yasam olaylarinin ve
gebelikte yasanan anksiyete ve depresyonun, annede erken dogum, diisiik dogum agirligi ve duygusal sikinti riskinin
artmastyla iliskili oldugunu bulmustur (Glazier ve digerleri, 2004; Oztiirk ve Giiner, 2020; Rosand ve digerleri,
2011). Gebelikte bozulan psikososyal saglik ve depresyon; anne ve fetiisun iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum
sonu depresyona zemin olusturmasi nedeniyle de {izerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konularak tedavi edilmesi
gereken bir konudur (Ozsahin, Erdemoglu ve Karakayali, 2018). Dolayisiyla, gebelerin ve saglik personelinin
stirecle ilgili farkindaliklarmin artmasi, gebelikte olusabilecek pek ¢cok sorunun erken teshis, miidahale ve tedavisine
olanak saglayacaktir (Oztiirk ve Giiner, 2020).

Gebelik bir degisim siireci olup yeni rollere uyumun saglanmasi gereken bir donemdir. Bu siiregte kadinlar
genellikle sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar (Udofia ve Akwaowa, 2012). Gliglii aile ve akrabalik baglar1 gibi
giiclii kiiltiire 6zgli degerler ve annelik roliine verilen yiiksek deger, gebe kadinlar ig¢in koruyucu duygusal ve pratik
(kosulsuz, kolay erigsimli, yeterli zaman ayrilabilmesi vb.) destek saglayabilir. Ancak romantik bir partnerden veya
esten gelen destek, gebe kadmlar igin 6zellikle temel koruyucu faktordiir (Luecken ve digerleri, 2014). Gebelik
sirasinda temel destek kaynaklari arasinda esler, finansal, duygusal ve bilgi destegi saglamada kritik bir rol
oynamaktadir. Bati toplumlarindaki ¢ogu saglik kurulusu, dogum egitim smiflarina es/partner katilimini ve
esin/partnerin dogum sirasinda destegi desteklemektedir (Udofia ve Akwaowa, 2012). Ulkemizde, babalarin
annelerden daha fazla oranda dogum siirecinde yer almak istedikleri belirtilse de annelik bakimina partner katilim
iilkemizde yaygin goriilmemektedir ve ¢ogu halk saglig1 tesisi bu diisiinceyi yansitacak sekilde insa edilmemistir
(Duru, 2014). Dolayistyla, diger bircok ataerkil toplumlarda oldugu gibi, gebelik ve dogum yalnizca kadinlarin
sorunlar1 ve ¢ocuk bakimi yalnizca kadinlarin isi olarak goriilmeye devam edilmektedir. Bunlarin yani sira, cogu
erkek, gebelikte eslerine fiziksel, duygusal ve sosyo-ekonomik tam, biitiinsel bakim ve destek saglamay1
basaramadiklar1 bildirilmektedir (Sokoya, Farotimi ve Ojewole, 2014). Oysaki literatiirde partner desteginin
gebelikte kadmlarin stresini azalttigi, sigara/alkol kullanimi ve depresyonu azaltigina dair pek ¢ok olumlu sonuglar
bulunmaktadir (Capponi ve digerleri, 2014). Bu amagla c¢alisma, erkeklerin ortak sorumlulugunu vurgulamak,
gebelik ve dogum bakimina erkeklerin aktif katilimlarini tesvik etmek icin (Sokoya ve digerleri, 2014), kadinlarin
ruhsal sorunlar tizerindeki etkisini vurgulamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, gebelikte ortaya ¢ikacak
olan ruhsal sorunlarin azaltilmasinda, etkili bir faktor olan partner destegi arasinda iliskinin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Karadeniz bolgesindeki bir devlet hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine
ve NST poliklini§ine hizmet almak icin bagvuran evli ve gebe kadinlar olusturmaktadir. Orneklem segiminde
gelisigiizel 6rneklem yontemi kullanilmustir. Arastirmaya, 01.07.2020 - 01.12.2020 tarihlerinde belirlenen devlet
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine ve NST poliklinigine hizmet almak i¢in bagvuran gebeler
dahil edilmistir. Calismanin yapildig1 poliklinige 1yilda/layda dogum oncesi kontrol amaciyla basvuran gebe sayisi
bilinmediginden; arastirmaya alinmast gereken Orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda evren sayisimin
bilinmedigi durumlardaki orneklem se¢me formiiliinden yararlanilmigtir (Karatag, 2004). Bu formiil; n=
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t2.p.q/d2’dir (n= 6rnekleme alinacak birey sayisi, p= incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligi), g= incelenen olayin
goriilmeyis sikligi (1-p), t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger, d= olayin goriilis siklifina gore yapilmak istenen + sapma). Formiile gore hesaplandiginda; n=
[(1,96)2.0,186.0,81]/(0,05)2 =232.65344. Orneklemin evreni temsil edebilmesi icin en az 233 kisi gerektigi
hesaplanmistir. Calisma sonucunda, 257 gebeye ulasilmistir. Aragtirmaya katilmaya; goniillii ve istekli olan, en az
ilkokul mezunu olan, evli olan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, veri toplama formlarmi doldurmaya engel
olusturabilecek herhangi bir fiziksel, ¢evresel, sosyal ya da saglik sorununa sahip olmayan, tiim gebeler caligmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama

Veri toplama formlari; yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Her bir form ortalama 10-12
dakikalik siirede doldurulmustur. Gebelerin sorulari yanitlamasi yaklagik 10-12 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasinda, Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, DASO- 21 ve
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi kullamilmstir. Kisisel bilgi formu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri kapsayan 12 sorudan olusmaktadir (Oztiirk ve Giiner, 2020; Ozsahin ve digerleri, 2018; Sokoya ve
digerleri, 2014; Stapleton ve digerleri, 2012).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21): Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 “bana hig uygun degil”, 1 “bana
biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde 4’li likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakatadir. DASO’ de 14’ii depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ii stres boyutlarma
ait olmak lizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Yilmaz, Boz ve Arslan (2017) Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi’nin 21 maddelik kisa formunun gegerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugunu saptamislardir. Kisa versiyonu
da {i¢ alt boyut olarak; yedi madde stres, yedi madde anksiyete ve yedi madde de depresyon olarak ii¢ alt boyutu
icermektedir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta olup, yiiksek puan ilgili alt boyuta iliskin rahatsizlik diizeyinin
yliksek oldugunu gostermektedir (Yilmaz, Boz ve Arslan, 2017). Bu calisma da cronbach alpha 0.93 olarak
bulunmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (Tilburg Pregnancy Distress Scale-TGDO): TGDO, Pop ve digerleri
tarafindan (2011), gebelikteki distresin tamlanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 16 maddeden
icermektedir. “Olumsuz Duygulanim (Negative affect)” ve “Es Katilim1 (Partner involvement)” olmak tizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Es Katilimi (Partner Involvement) Alt Boyutu bes maddeden olugmaktadir. Bu maddeler
1,2,4,8 ve 15. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diigiikk puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Orijinal 6l¢egin
her bir maddesi “gok sik” (0 puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara sira” (2 puan), “nadiren veya hi¢” (3 puan) arasinda
degisen 4’1ii likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 48’tir. Olgegin kesme noktasi es katilimi alt boyutu igin 10.00’dur. Olgekten alinan puan artmasi distresin
artigin1 gostermektedir. Yani puan artik¢a es destegi azalmaktadir (Capik, 2013; Pop ve digerleri, 2011). Bu
calismada Olcegin sadece “Es Katilimi” alt boyutu kullanilmigtir. Bu calisma da “Es Katilimi1” alt boyutunun
cronbach alpha degeri 0.71°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin islenmesinde SPSS 22 istatistik programindan yararlanilmistir. Arastirmanin nicel verilerinin
normal dagilimlarinin testi igin “Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi” ve “Shapiro Wilk” normal dagilima uygunluk
testleri kullanilmigtir. Ayrica varyanslarin homojenlik varsayiminin “Levene Testi” ile saglandig1 tespit edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, non-parametrik testler (Man Whitney-U, Kruskal Wallis,
Spearman Korelasyon) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Sinop Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (23.06.2020 tarih
ve 2020/75 numarali karar) onay alinmistir. Ayrica etik izin alindiktan sonra veri toplamak i¢in kurum izni
almmustir. Goriisme Oncesi, kisilere arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme icin
harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilarak s6zel onamlart alinmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kullanim izinleri i¢in yazarlarindan onam alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.05 +5.54 (min-=18, maks=44), gebelik haftasi ortalamalar
34.245.68 (min-=12, maks=41), gebelik ortalamalar1 ise 1.88 +0.93 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %38.1’inin
lise mezunu, es egitim diizeyinin %34.6 ile {iniversite oldugu, %87.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%40’ min sehirde ikamet ettigi, %73 liniin gebeliginin planl oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Es Destegi ve Depresyon-Anksiyete-Stress (DASO-21) ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

N % Esdestesi U-X"/p**  DASO-21 U- X7/ p**
Egitim Durumu
Ilkokul 17 6.6 148.41 X?=3.670 153.62 X’=5.114
Ortaokul 58 22.6 114.62 p=0.299 117.04 p=164
Lise 98 38.1 130.87 137.07
Fakiilte /Yiksekokul tizeri 84 32.7 132.82 122.86
Yas
15-24 60 233 109.60 X?=5.937 116.30 X?=2.368
25-34 149 58.0 132.76 p=0.051 132.05 p=2306
35-49 48 18.7 141.59 135.41
Es Egitim
Ilkokul 20 7.8 153.25 X%*=13.123 149.75 X?=5.762
Ortaokul* 61 23.7 106.94 p=-004 119.04 p=124
Lise * 87 33.9 146.12 139.99
Fakiilte /Yiiksekokul ve tizeri 89 34.6 121.93 120.42
Aile Tipi
Cekirdek 225 87.5 124.09 U=2495.500  121.60 U=1934.000
Genis Aile 32 12.5 163.52 p<0.001 181.06 p<0.001
Yasanilan Yer
bsehir 38 14.8 97.32 X’=13.827 96.96 X’=10.596
sehir 103 40.1 146.44 p=.003 129.90 p=.014
ilce 69 26.8 119.89 145.69
k6y/kasaba 47 18.3 129.78 128.44
Gelir Durumu
Iyi 78 30.4 125.56 X?=5267 116.56 X>=7.165
Orta 171 66.5 127.82 p=.072 132.01 p=-028
Kotii 8 3.1 187.63 185.81
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 5.4 128.11 X2=2.456 139.18 X?=9.115
Hay1r 220 85.6 126.66 =483 123.98 p=-028
Nadiren 7 2.7 154.00 188.14
Gebelikte biraktim. 16 6.2 151.03 163.19
Alkol Alma Durumu
Evet 1 4 70.00 X?=4.830 112.50 X?=3.064
Hay1r 251 97.7 127.97 p=.185 127.93 p=2382
Nadiren 1 4 236.50 186.50
Gebelikte biraktim. 4 1.6 181.38 186.00
Gebeligin Planli Olmas1
Evet 188 73.2 121.93 U=5157.000  125.64 U=5854.500
Hayir 69 26.8 148.26 p=-011 138.15 p=231
Gebelik Sayist
1 109 42.4 123.19 X%=1.331 129.33 X?=4.511
2 85 33.1 131.38 p=722 126.98 p=211
3 48 18.7 135.00 120.21
4 ve iizeri 15 5.8 138.50 166.20
Gebelik Tremester
Tkinci 27 10.5 181.48 U=1688.000  228.67 U= 414.000
Ucgiincii 230 89.5 122.84 p<0.001 117.30 p<0.001
Kronik hastalik varlig
Evet 39 15.2 113.55 U=3648.500  95.79 U=2956.000
Hayir 218 84.8 131.76 p=.156 134.94 p=.002

*U=Mann Withney U degeri, X° =Kruskal Wallis testleri **p<0.05
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Distres Olgegi-Es Destegi alt boyutu puan ortalamasinin 4.43 +3.32 (min=0, maks=15) oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Es Destegi alt boyutu ile es egitim diizeyi, aile tipi, yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu ve
gebelik trimesterlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farkin es egitim diizeyi ortaokul olanlardan, ¢ekirdek
aile yapisina sahip olanlardan, biiyiiksehirde ikamet edenlerden ve 3. Tremesterda olanlardan kaynaklandigi, es
destek puan ortalamasi ve medyanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir, bu da 6l¢egin degerlendirilmesinde daha
yiiksek es katilimi(destegi) oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21) puan ortalamasimin 11.55+10.35 (min=1, maks=46);
depresyon alt 6l¢ek puani 2.63+4.05; anksiyete alt dlgek puani 4.62+3.83 ve stres alt dlgek puani 4.28+4.49 oldugu
saptanmustir (Tablo 2). DASO-216lgegi ile aile tipi, yasanilan yer, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve gebelik
trimesterlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farkin genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kétii ekonomik
diizeyi, sigara kullananlar ile ikinci tremesterda bulunma durumu arasinda anlamh &lgiide fark oldugu ve DASO-21
Olcegi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari ve standart sapmalari, min-maks degerleri

Olgekler N Min Max Mean Std. Sap.
Es destegi 257 .00 15.00 4.43 3.32
DASO-21 257 1.00 46.00 11.55 10.35
Depresyon Alt Boyutu 257 .00 20.00 2.63 4.05
Anksiyete Alt Boyutu 257 1.00 19.00 4.62 3.83
Stres Alt Boyutu 257 .00 20.00 4.28 4.49

Es destegi ile DASO-21 ile ii¢ alt boyutu olan anskiyete, stres ve depresyon puan ortalamalar arasinda iliski analizi
sonucunda aralarinda anlamli orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (p<<0.005). Bu da es destegi
puanlart artik¢a, anskiyete, stres ve depresyon diizeylerinin pozitif yonde artigint géstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Es Destegi ve Depresyon-Anksiyete-Stress-DASO-21 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

ES DESTEGI STRES ANSKIYETE DEPRESYON DASO-21
ES DESTEGI 1 437* 466 .504 421
.000%* .000 .000 .000
STRES 1 470 584
.000 .000
ANSKIYETE 1 591
.000
DEPRESYON 1
DASO-21 1

*r korelasyon degeri **p<0.05

TARTISMA

Bu ¢alisma, gebelik déneminde partner/es destegi ile kadinin anskiyete, depresyon, stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Caligmamizda es katilimi alt boyut puan ortalamasi (4.4343.32) 6lcegin kesme degerinden (10.00) diisiik
olarak saptanmustir. Arastirmanin bu bulgusu Akpinar ve Apay’m (4.27+3.81) ve Ozyurt’un (4.57+3.02) calismasi
ile paralellik gostermektedir (Akpmar ve Apay, 2020; Ozyurt, 2018). Diindar, Ozsoy, Aksu ve Topbas’in
(2.7843.33) ve Ciltag’in (3.10+3.49) calismalar1 daha diisiik puan ortalamalari ile yine benzer olarak dlgegin kesme
noksmin altinda oldugu bildirismistir (Ciltas ve Tuncer, 2019; Diindar, Ozsoy, Aksu ve Topbas, 2019). Gebelerin, es
katilim1 alt boyutuna ait puan ortalamalarinin diisiik oldugu iyi diizeyde es destegi aldiklarini géstermektedir.

Calismamizda gebelerin DASO-21 &lgegi ortalamasi 11.55+10.35; depresyon alt dlgek puani 2.63+4.05;
anksiyete alt 6lgek puani 4.62+3.83 ve stres alt 6l¢cek puani 4.28+4.49 olarak saptanmugtir. Literatiire bakildiginda
calismamizla paralellik gosteren; Aslan ve Kilingel‘in ¢alismasinda gebelerde DASO-21 depresyon, anksiteye ve
stres alt 6l¢ek puanlar sirasiyla 4.20 (£3,91), 3.75 (£3.50), ve 5.68 (£3.81) oldugu bildirilmistir (Aslan ve Kilingel,
2021). Taranan literatiirler dogrultusunda, gebelikte DASO-21 dlgegi kullammi oldukga smirhidir. Arastirmacilar
gebelikteki stres, anksiyete ve depresyon durumlarmi farkli 6lgeklerle degerlendirmislerdir. Gebelerde DASO-42
Olcegi kullanilarak yapilan calismalarda depresyon, anksiyete ve stres diizeyi agisindan ¢aligmamizla benzerlik
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gostermektedir (Ozer, 2022; Yiiksel, Dabanli ve Yilmaz, 2020). Calismanizda ve literatiirde gebelerdeki depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi her ne kadar hafif diizeyde seyretsede gebeligin yasamsal bir kriz donemi oldugu goz
ontinde bulundurularak énemsenmelidir.

Calisma sonuglarimizda, es egitim diizeyi ortaokul olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin,
biiyiiksehir de ikamet edenlerin ve 3. Tremeserda olanlarin es destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglarimizdan farkl olarak; Derman’in yaptig1 calismada aile tipi ve yasadigi yerle es
destegi arasinda iliski bulunmadig bildirilmistir (Derman, 2020). Es destegiyle ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu
nedenle sosyal destekle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢alismamizla benzer olarak ¢ekirdek aile tipine
sahip olan ve es egitim durumu yiikseldik¢e algilanan es destegininde yiikseldigi bildirilmistir (Mermer, Bilge,
Yiicel ve Ceber 2010; Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik ve Kanbur, 2010; Yilmaz ve Pasinlioglu, 2014). Ayrica
¢alismamizin bir diger 6nemli sonucu olarak; planli olmayan gebeliklerde es destek diizeylerinin daha diigiik oldugu
goriilmiistiir. Literatiirdeki caligmalarda sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Barton, Redshaw, Quigley ve
Carson, 2017; Moseson ve digerleri, 2018; Ozdemir ve digerleri, 2010). Planlanmayan ve istenmeyen gebeliklerde
kadmlar daha fazla es ve sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar (Antoniou, Stamoulou, Tzanoulinou ve Orovou,
2021), ancak esin gebeligi istememesi durumunda partner destegi yetersiz olabilmektedir, hem partner destek
eksikligi hemde planlanmamis gebelik kadinin ruhsal durumunu daha olumsuz etkileyebilmektedir (Kroelinger ve
Oths, 2000). Bu anlamda, gebeligin planli olup olmamasi, kadin ve esi tarafindan istenip istenmediginin
sorgulanmasi antenatal takiplerde es desteginin varliginin belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Yapilan bu c¢aligmada, gebelerin genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kot ekonomik diizeyi, sigara
kullanma durumu ile ikinci tremesterda bulunma durumunda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan sistematik bir incelemede ¢alismamizla benzer olarak yasam kalitesi, mali sorunlar,
diisiik egitim seviyeleri, yasanilan bolgenin dogum oOncesi distrese neden olan faktorler oldugu saptanmistir
(Antoniou ve digerleri, 2021). Calismalarda sonuglarimizla benzer olarak, gebelik haftasinin stres diizeylerinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Coskun, Arslan ve Okcu, 2020; Hobek Akarsu ve Oskay, 2017). Jonsdottir ve
digerleri (2017) gebelik sirasinda sigara icmek, igsiz veya 6grenci olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak, ev
igleri ve ¢ocuk bakimimin paylagiminin gebelikte distresi etkileyen faktorler olarak bildirmistir. Diger ¢aligmalarda
da benzer sekilde gebelikte sigara igme perinatal distres ve depresyon arasinda iliski bulunmustur (Anastasopoulou,
Bonotis, Hatzoglou, Dafopoulos ve Gourgoulianis, 2022; Jonsdottir ve digerleri, 2017). Toplumsal olarak gebe
kadinlarin sigaray1 birakmasi ve kadinlarin ¢ogunlugunun birakmay: basarmasi beklenir. Sigara igmeye devam
etmek, gebelik sirasinda igmeye devam eden kadinlarin 6zel bireysel bakim, destek ve ilgiye ihtiya¢ duydugunu da
gosterebilmektedir (Jonsdottir ve digerleri, 2017).

Caligmamizda gebelige es katilimi arttiginda depresyon, anksiyete ve stres puanlari azalmaktadir.
Calismamizla paralel olarak; gebelik siirecinde anksiyete, depresyon, strese etki eden etmenlerin incelendigi farkli
calismalar es desteginin gebelik stresi lizerinde azaltici etkisi oldugu bildirilmistir (Demir Alkin ve Beydag, 2020;
Derman, 2020; Sigalla ve digerleri, 2017; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Jonsdottir ve digerleri (2017) gebelikte en
yiiksek distresi partner iligkisinde memnuniyetsizligin etkiledigini belirtmistir.Sonuclarimiz, daha 6nce yapilmis
calismalarla benzer sekilde, gebelik sirasinda romantik bir partnerden gelen destegin, stres, anksiyete ve depresyon
iizerinde 6nemli bir koruyucu rol oynayabilecegini ve dogum Oncesi donemdeki ruh sagligi sorunlari, es destegi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Antoniou ve digerleri, 2021; Luecken ve digerleri, 2013;
Rosand ve digerleri, 2011; Stapleton ve digerleri, 2012). Dolayisiyla, es ve aile desteginin kiiltiire bagl yada
toplumsal bakis acisina bagl olarak farkliliklar gosterdigi bilinse de, bu ¢alismanin diger ¢aligmalarla ortak bulgusu,
es desteginin, gebelikte psikososyal sagligi artiran 6nemli bir faktor oldugudur (Antoniou ve digerleri, 2021; Ilska
ve Przybyta-Basista, 2017; Luecken ve digerleri, 2013; Ozsahin ve digerleri, 2018; Stapleton ve digerleri, 2012).

Elde edilen bu sonuglar, saglik profesyonellerinin (6rnegin psikologlar, ebeler) gebe kadinlarm belirli
endiselerine daha fazla dikkat etmelerine yardimci olabilir. Uygulayicilar, bu tiir endiselerin belirtilerini gebe
kadinlarin psikolojik sagligini olumsuz etkilenmesi riskiyle iliskilendirerek, es desteginin olumlu roliinii kabul
ederek degerlendirmelerini yapmalart 6nemlidir. Sonug olarak; gebelik ve dogum sonrast donemde yasanan degisim
ve zorluklar daha fazla sosyal destek talebi i¢cin zemin hazirlamaktir. Antenatal ddnemden baslayarak kadinlarin
partnerlerinden beklentilerinin tanimlanmas1 ve ayrica saglik profesyonellerinin gebelikte es egitimini tesvik etmek,
yonlendirmek icin bu bilgilerden yararlanmasi ve partner iligkilerin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak gebelik doneminde, kadinin saglk sistemine erigsimi daha fazladir. Bu nedenle dogum &ncesi
kadimnlarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinde dnemli bir firsat saglamaktadir. Calisma sonucunda, es destegi
azaldik¢a, DASO-21 ile ii¢ alt boyutu olan anskiyete, stres ve depresyon puanlari artmaktadir. Dolayisiyla, esin
gebelik sirasinda yiiksek kaliteli sosyal destek saglama kapasitesini artirmak, potansiyel olarak altta yatan iliski ve
destek beklentilerini ele almak, annenin gebelik ve dogum sonrasi kaygisin1 ve depresyonunu azaltmada genel
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sosyal destegi artirma girisimlerinden daha etkili olabilir. Bu nedenle, partnerin rolii giiclendirilerek olumlu sonuglar
elde edildigi saptandigi i¢in, dogum &ncesi bakima dahil edilmelidir. Annenin ruh sagliginin iyilestirilmesine 6nemli
Olciide katkida bulunmasi beklendiginden, es desteginin degerlendirilmesinin kadinin ruhsal sagligini olumlu yonde
etkileyecegi aciktir. Bu nedenle antenatal ziyaretlerde gebelere partner destegi ve iliskisine yonelik sorunlarin rutin
olarak sorulmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Finansman: Yazar ¢aligma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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