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Bu calisma yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile
saghkli yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilmistir. Tanimlayici ve iligkisel tipte-
ki calisma kadin dogum servisinde yiiksek riskli gebelik
tanisi ile yatarak tedavi goren 115 yiiksek riskli gebe ile
gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, Kisisel
Bilgi Formu, Algilanan Stres Olcegi ve Saghkh Yasam
Bicimi Davramiglar1 Olgegi I kullamlmgtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve Pearson’s korelas-
yon analizinden yararlanilmistir. Gebelerin Algilanan
Stres Olgegi puan ortalamasi 29.40 + 5.90, Saglikli Ya-
sam Bicimi Davramlari Olgegi puan ortalamasi 124.97
+ 16.99 bulunmustur. Gebelerde algilanan stres ile sag-
likli yasam bi¢imi davramislari arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlaml iliski saptanmistir. Yiiksek stres
algis1 gebelerin saglik davranislarina olumsuz yansi-
maktadir. Bu nedenle yiiksek riskli gebelerin antenatal
izlemlerinde stres diizeyini azaltacak ve saghkli yasam
bi¢cimi davranislarini gelistirecek egitimlere 6nem veril-
melidir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship
between perceived stress and healthy lifestyle
behaviors in high-risk pregnant women. The descriptive
and relational study was conducted with 115 high-risk
pregnant women who were hospitalized in the
obstetrics service with the diagnosis of high-risk
pregnancy. Personal Information Form, Perceived Stress
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were used
as data collection tools. Descriptive statistics and
Pearson's correlation analysis were used in the analysis
of the data. Pregnant women's Perceived Stress
Scalemeans core was 29.40 + 5.90, and Healthy Lifestyle
Behavior Scalemeans core was 124.97 * 16.99. A
moderate negative significant relationship was found
between perceived stress and healthy lifestyle
behaviors in pregnant women. Perception of high stress
negatively affects the health behaviors of pregnant
women. There fore, in the antenatal follow-up of high-
risk pregnant women, education should be given
importance to reduce the stress level and develop
healthy life style behaviors.
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Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saglikli Yasam Davranislari...

GIRIS

Gebelik déonemi her ne kadar normal ve saglikli bir evre
olarak kabul edilse de birtakim riskleri beraberinde
getirmektedir (1). Ulkemizde gerceklesen dogumlarin
1/3’iniin 6nlenebilir herhangi bir yiiksek risk kategori-
sinde oldugu gorilmektedir (2). Yiiksek riskli gebelik,
gebelik Oncesi ya da gebelik donemine iliskin saghk
problemleri nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (1). Gebe-
ligin kesinlestigi andan itibaren gebeligi sliresince
laboratuvar ve tarama testleri normal olan gebeler dii-
stiik riskli gebelik grubunda yer alirken, laboratuvar
testleri normal olan fakat testlerin tekrar edilmesi ve
daha yakindan takip edilmesi gereken gebeler riskli
gebelik grubunda yer almaktadir(3). Gerek gebenin
kendi saghgini gerekse fetiisiin sagligini tehdit eden,
morbidite ve mortalite riskini artiran durumlara sahip
(cogul gebelik, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi vb.) daha yakindan izlenmesi gereken gebeler
ise yliksek riskli gebelik grubunda yer almaktadir (1,4).
Gebelerde fizyolojik degisiklikler, yasam tarzi, rol ve
sorumluluklarda meydana gelen degisiklikler, antenatal
izlemler, muayeneler, sosyal destek eksikligi gibi faktor-
ler strese neden olabilmektedir (5,6). Yiiksek riskli ge-
beliklerde tiim bu faktdrlere ek olarak riskli gebelik
tanisinin  konulmasi, kanama, agri1 vb. gebelikle ilgili
tehlike belirtilerinin goriilebilmesi, bebek ile ilgili olum-
suz durumlarin ortaya ¢ikabilmesi ve hastanede yatarak
tedavi gormenin gerekebilmesi gibi durumlar stres dii-
zeyini daha da artirmaktadir (4,7). Arastirmalar yiiksek
riskli gebelerde algilanan stresin saglkli gebelere gore
daha ytiksek oldugunu gostermektedir (7-9). Yasanan
stres ise, sigara kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme
gibi olumsuz saglk davranislarina, maternal ve fetal
saghgin etkilenmesine sebep olmaktadir (5,10,11).
Yiiksek riskli gebelerin gerek kendi saglik durumlarini
korumak ve gelistirmek gerekse fetiisiin iyilik halini
devam ettirebilmeleri icin saghkli yasam bicimi davra-
niglar1 (SYBD)'na dikkat etmeleri gerekir (12,13). SYBD
ile gebelerin maternal ve fetal iyilik halini siirdiirebil-
meleri i¢in giinliik yasamlarinda saglik sorumlulugunu
almalari, saglhik durumlarina uygun davranislari1 se¢me-
leri ve kontrol etmeleri gerekir (12). Gebeler bu donem-
de diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme, destekle-
yici ve olumlu iliskiler kurma ve stresle bas etme gibi
saglikli yasam aligkanliklarini stirdiirme yoniinde tesvik
edilmelidir (4,14).

Gebeler davranislarinin fetal saghigi etkileyecegini dii-
stindiiklerinde yasam tarzi degisikliklerine daha olumlu
yaklasabilmekte (15) saghkli davranislar sergileyen
gebeler de ise stres diizeyi daha diisiik olabilmektedir
(16). Literatiirde ytiksek riskli gebelerde algilanan stres
ile SYBD arasindaki iligkiyi ortaya koyan c¢alismalar si-
nirhdir (16,17). Yiiksek riskli gebelerde stres ve saghkl
yasam bi¢imi davramslarinin maternal ve fetal saghk
izerinde etkisi dikkate alinarak bu c¢alismada; “Yiiksek
riskli gebelerde algilanan stres diizeyi nedir?”, “Saghkl
yasam bi¢cimi davraniglar1 nasildir?” ve “Algilanan stres
ile SYBD arasinda iliski var midir?” sorularina cevap
aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile
SYBD arasindaki iligkiyi incelemek {lizere tanimlayici ve

iligkisel olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini bir ilde yer alan iki kamu hastane-
sinde kadin dogum servislerinde yatarak tedavi goren
ylksek riskli gebeler olusturmustur. Arastirmada or-
neklem biiyiikliglinii hesaplamak i¢in PASS 11 progra-
mi1 kullanilmistir. Algilanan stres ile SYBD arasindaki
iliski inceleyen ¢alismalara gore (16,17) yokluk hipote-
zinin iligki katsayisi sifir ve alternatif hipotez 0.30 kabul
edilerek, %90 giic ve %5 giiven diizeyinde érneklem
biiyiikliigii 112 olarak saptanmistir. Arastirma 115 gebe
ile tamamlanmistir. Arastirmaya; yiiksek riskli gebelik
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren, okur- yazar
olan, lireme ¢aginda (18-45 yas) bulunan, 20-40 gebelik
haftalar1 arasinda olan, iletisim sorunu ve psikiyatrik
tanis1 olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii gebe-
ler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda hastanede kadin dogum servisinde yatan yliksek
riskli gebeler (gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi, erken membranriiptiiri, Rh uyusmazhgi,
intrauterin gelisme geriligi vb.)ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu,
Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi (SYBDO) 11 kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Form gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine (yas,
egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu vb.),
obstetrik dzelliklerine (gebelik haftasi, gebelige isteye-
rek karar verme durumu vb.) ve yasam bi¢imine iliskin
ozelliklerine (sigara, alkol kullanma durumu vb. toplam
bes soru) iliskin sorulardan olusmustur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen ve ark.’nin 1983 yilinda gelistirdigi 6l¢egin (18),
tilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Erci tara-
findan yapilmistir (19).Toplam10 maddeden olusan
Olcek besli likert (1=hi¢cbir zaman, 5=¢ok sik) tiptedir.
Olcekten en diisiik 10 puan, en yiiksek 50 puan alinabil-
mektedir. Olcek toplam puaninin artmasi algilanan stre-
sin artugin gostermektedir. Olcegin gecerlik ve giive-
nirlik calismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0.70,bu
calismada 0.84 bulunmustur.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Il (SYBDO
1)

Olcek 1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan gelistiril-
mis, 1996 yilinda revize edilerek SYBDO II olarak adlan-
dirilmistir (20,21). SYBDO II'nin gecerlik ve giivenirlik
calismasi iilkemizde Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir
(22). Tamami 52 olumlu maddeden olusan 6lgek dortlii
likert tiptedir (1=hicbir zaman, 4=diizenli olarak). Ol-
cek; Saglhk Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme
Manevi Gelisim, Kisilerarasi iliskiler ve Stres Yonetimi
alt boyutlarindan olugmaktadir. Olgekten minimum 52
ve maksimum 208 puan alinmaktadir.Yiiksek puan bire-
yin belirtilen saghk davraniglarim iyi diizeyde gercek-
lestirdigini gostermektedir. Gegerlik ve giivenirlik calis-
masinda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.92, yiiriitii-
len ¢alismada 0.91 olarak saptanmuistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerle ilgili veriler Sayi
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(Ytizde) ve Ortalama#St Sapma gibi tanimlayici istatis-
tikler ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerlerleri ile ince-
lenmis ve * 1.5 araliginda normal dagilim gosterdigi
saptanmistir (23). Olgeklerin i¢ tutarhhigi Cronbach’s
Alpha ile degerlendirilmistir. Algilanan stres ile SYBD
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson’s kore-
lasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
glicii 0-0.29 zayif, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yiiksek, 0.85
-1 arast ¢ok yiikksek olarak degerlendirilmistir
(24).Calismada istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Tarih/Sayt:
2019/187) ve Il Saghk Miidiirliigi'nden (Tarih/Say:
2019/ 78410963-604.02) izin ahmmstir. Olgek kulla-
nimlar i¢in yazarlardan izin alinmistir. Gebelerden de
calismaya katim ile ilgili s6zlii ve yazili onam alinmistir.
Arastirmanin Sinirlhiliklar:

Arastirma bir il merkezindeki iki hastanenin kadin do-
gum servisinde yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan ve
calismaya katilmaya goniillii olmus gebeler ile simirhdir.
Ayni zamanda arastirma belirli bir zaman diliminde
gerceklestirildiginden ytiksek riskli gebelerin stres dii-
zeyleri ve saglik davraniglarinin siirekli olarak degerlen-
dirilmemis olmasi da arastirmanin bir diger sinirlilig
olarak diistintilebilir.

BULGULAR

Yiiksek riskli gebelerin yas ortalamasi 28.95 + 5.71 yil
ve %43.5’1 ilk6gretim mezunudur. Gebelerin %76.5'i
calismadigini, %51.3’0 gelirinin gidere denk oldugunu
ve yasamlarini en uzun siireyle il merkezinde gecirdigi-
ni bildirmistir (Tablo I). Gebelerin gebelik hafta ortala-
mas! 34.19 + 4.01 hafta olup, %33.9'unun ilk gebelikle-
rini yasadigl, %83.5'inin isteyerek gebe kaldig1 ve %
33.9’unun 6nceden gebelik kayb1 oldugu saptanmistir.
Gebelerin ¢ogunlugunun (%93.9) diizenli olarak saghk
kontrollerine katildigl, %12.2’sinin sigara kullanirken,
alkol kullanan gebenin bulunmadig1 goérilmiistiir. Kati-

Tablo I. Yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=115)

Ertekin Ding¢ EN, Citak Bilgin N

limci grubun eslerinden (%88.7) ve aile ¢evresinden (%
83.5) iyi diizeyde destek aldiklarim diistindiikleri sap-
tanmistir. Gebelerin genel saghk algis1 degerlendirildi-
ginde %60.9'u yiiksek, %29.6's1 ise orta seklinde ifade
etmistir (Tablo II).

Aragtirmaya Katilan gebelerin ASO toplam puan ortala-

Tablo II. Yiiksek riskli gebelerin obstetrik ve yasam bi¢imine
iligkin ozellikleri (n=115)

Ozellik n/Ort+SS %
Gebelik Haftas1
20-26 (ikinci Trimester) 8 7.0
27-40 (Uciincii Trimester) 107 93.0
Gebelik Hafta Ortalamasi:

34.19+4.01
Gebelige isteyerek Karar Verme
Evet 96 83.5
Hayir 19 16.5
Gebelik Sayis1
1 39 33.9
2 37 32.2
3 ve lizeri 39 33.9
Gebelik Kayb1
Evet 39 33.9
Hayir 76 66.1
Diizenli Kontrollere Katilma
Durumu
Evet 108 93.9
Hayir 7 6.1
Sigara Kullanimi
Evet 14 12.2
Hayir 101 87.8
Alkol Kullanim
Evet 0 0.0
Hayir 115 100.0
Es Destek Diizeyi
Diisiik 2 1.7
Orta 11 9.6
Yiiksek 102 88.7
Aile / Cevre Destek Diizeyi
Diisitk 13 11.3
Orta 6 5.2
Yiiksek 96 83.5
Genel Saghk Diizeyi
Diisiik 11 9.5
Orta 34 29.6
Yiiksek 70 60.9

Ozellik n/Ort+SS %
Yas

18-23 26 22.6
24-29 42 36.5
30-35 29 25.2
36-41 18 15.7
Yas Ortalamasi: 28.95+5.71

Egitim Durumu

[lkogretim 50 43.5
Lise 33 28.7
Universite ve lizeri 32 27.8
Calisma Durumu

Evet 27 23.5
Hayir 88 76.5
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 45 39.1
Gelir Gidere Denk 59 51.3
Gelir Giderden Fazla 11 9.6
En Uzun Siire Yasanan Yer

il 61 53.1
flce 19 16.5
Koy 35 30.4

masi 29.40 + 5.90, SYBDO II toplam puan ortalamasi ise
124.97 + 16.99 olarak saptanmistir. Gebelerin SYBDO II
alt boyutlarindan aldiklar: puanlar degerlendirildiginde,
en yliksek puan ortalamasinin manevi gelisim (25.52 +
3.65), en diisiik ortalamanin ise fiziksel aktivite (11.85 *
2.84) boyutu oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD II top-
lam ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif, orta diizeyde
anlamli iliski saptanmistir (p<0.01, Tablo IV).

TARTISMA VE SONUC

Yiiksek riskli gebeliklerde gebeye ve fetiise ait sorunlar
nedeniyle stres daha belirgin ve siddetli olabilmektedir
(4). Sarmasti ve ark’'nin(8) preeklampsili gebeler ile
yaptiklar1 calismada algilanan stres diizeyinin saglikli
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (8).
Karatas Baran ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢alis-
mada da riskli gebelerde algilanan stres diizeyinin sag-
likli gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (7).
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Tablo III. Yiiksek riskli gebelerin Algilanan Stres ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranigslar 6lgek puan ortalamalari (n=115)

Olgekler Olgek Ort+SS _ Segenek Katilimcilarin Olgekten Alinabilecek
Madde Isaretlenme Aldig1 Puanlar Puanlar
Sayisi1 Ort (Min - Max) (Min - Max)
ASO 10 29.40 £5.90 2.94+0.59 17 - 43 10-50
SYBDO II
Saglik Sorumlulugu 9 21.64 £3.92 240+ 043 12-32 9-36
Fiziksel Aktivite 8 11.85+2.84 1.48 £ 0.35 8-20 8-32
Beslenme 9 22.32£3.57 2.48+0.39 14-32 9-36
Manevi Gelisim 9 25.52 £ 3.65 2.83+0.40 15-34 9-36
Kisilerarasi iligkiler 9 25.27 £3.86 2.80 £ 0.42 17 -34 9-36
Stres Yonetimi 8 18.35+3.57 2.29+0.44 10-28 8-32
SYBDO II Toplam 52 124.97 £16.99 2.40+0.32 85-171 52-208

Tablo IV. Yiiksek riskli gebelerde Algilanan Stres ile Saghkl
Yasam Bi¢imi Davranislari arasindaki iliski (n=115)

SYBDO II ASO
Saglik Sorumlulugu -0.312}7 *
Fiziksel Aktivite -0.302 **
Beslenme -0.323*
Manevi Gelisim -0.496 *
Kisilerarasi iliskiler -0.484 *
Stres Yonetimi -0.427*
SYBDO II Toplam -0.505 *

Yiiriitillen arastirmada ise yiiksek riskli gebelerde ASO
puan ortalamasi 29.40 * 590 olarak saptanmistir.
Malakouti ve ark.’nin (17) yalnizca tek bir yliksek risk
tanisina sahip gebeler ile yaptiklar1 calismada ise ASO
puan ortalamasi 27.3 * 7.1 iken, Stark ve Brinkley (16)
tarafindan yiiksek riskli gebelerle yapilan ¢alismada
ASO puan ortalamasi 30.23%7.31 olarak bulunmustur.
Arastirma bulgularindaki farkhlik, c¢alismalara dahil
edilen gebelerin tek ya da daha fazla risk tanisina sahip
olmasi ve ¢alismalarda dlgegin 10 ve 14 maddelik farkl
versiyonlarinin kullanilmasi ile iligkili olabilir.

Gebelik doneminde artan stresle birlikte gebelerde,
saglik agisindan olumsuz davranislar ortaya ¢ikabilmek-
tedir (5). Yapilan arastirmada yiiksek riskli gebelerde
SYBDO 1I segenek puan ortalamasi 240 #
0.320lup,¢alisma bulgusu Malakouti ve ark’nin (17)
preeklampsili gebeler ile yaptiklar: ¢alisma sonucu (2.4
+ 0.4) ile benzer, Stark ve Brinkley (16)’in yiiksek riskli
gebeler ile yaptiklar1 ¢alismadan (2.61 + 0.39) daha
diisiik bulunmustur. Gebelerin saghk davranislar1 hem
mevcut gebeligi ve sonuglarini hem de fetiis ve yeni
doganin saghgini dogrudan etkilemektedir (25). Bu bag-
lamda arastirmada yer alan gebelerde SYBD puan orta-
lamasinin orta diizeyde olmasi yiiksek riskli gebelerin
saglikli davranislar agisindan desteklenmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin en olumlu

saghk davranislarini dlgegin manevi gelisim alt boyu-
tunda gosterdikleri belirlenmistir. Calisma bulgusu yiik-
sek riskli gebelerle yapilan ¢alisma sonuglari ile uyum-
ludur (16,26,27). Maneviyati giiclendirme gebeligin
ylksek riskli oldugu durumlarda stresle bas etmede
etkili bir yontemdir (4). Bu agidan manevi gelisimin en
ist sirada yer almasi olumlu olarak degerlendirilebilir.
Calismada gebelerin dlgeginin alt boyutlarina gore en
diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktivite ilgili oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgusu gerek yiiksek riskli
gebeler (16,17,26,28), gerekse saglikli gebeler ile yapi-
lan calismalarda (13,26,29-31) fiziksel aktivitenin /
egzersizin en diisik diizeyde gercgeklestigini gosteren
arastirma sonuglar1 ile benzerdir. Gebelik doneminde
fiziksel aktivite ve egzersizin kontrendike olmadig1 du-
rumlarda gebelik sonuglar1 lizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (14). Yiksek riskli gebeliklerde fiziksel
aktivite, bazi durumlarda onerilebilirken bazi durumlar-
da kontrendike olabilmektedir (14,25,32). Yapilan ¢alis-
mada fiziksel aktivitenin yetersiz olmasinin yiiksek risk-
li gebelerin bu siirecte giivenli olarak ne tiir egzersizleri
yapilabileceklerine iliskin yeterli diizeyde bilgilerinin
olmamasi ya da egzersizin bebeklerine zarar verebilece-
gine iliskin kaygi yasamalari ile iligkili olabilecegi diisii-
nilmistir.

Gebelik doneminde stresle birlikte olumsuz saglk dav-
raniglar1 ortaya c¢ikabilmekte (5) ve bu davraniglar ge-
belik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (10,11).
Yiritiilen ¢alismada yiiksek riskli gebelerde algilanan
stres ile SYDB arasinda negatif iliski bulunmustur. Lite-
ratiirde de calisma bulgusu ile benzer olarak stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin saghk
davraniglarini  olumsuz  etkiledigi  bildirilmistir
(10,17,33-35). Cannella ve ark. (33)'nin gebelerde saglik
davraniglarinin  yordayicilarini  belirlemek amaciyla
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda da stresin gebelerin
saghk davranislarini negatif yonde etkiledigi ve bu
olumsuz etkinin yiiksek riskli gebelerde saglikli gebele-
re gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Sagliga yonelik davranislarin bireylerin kendi sorumlu-
lugunda olmasi olarak ifade edilen saghk sorumlulugu,
bireylerin sagligini koruma konusunda uygun davranis
sergilemesini gerektirir (36). Bu calismada gebelerde
algilanan stres ile saglik sorumlulugu arasinda negatif

280 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)



iliski saptanmistir. Calisma bulgusu ile uyumlu olarak
Malakouti ve ark. (17)nin yaptigi calismada da
preeklampsi tanis1 alan yiiksek riskli gebelerin stres
diizeyleri arttikca saglik sorumlulugu davranislarinin
azaldig1 belirlenmistir. Gebeliklerin planli olmas1 hem
gebelerin daha saglikli davranislar sergileyebilmeleri
(13) hem de daha iyi saglk sonuglari icin dnemlidir
(37). Yiriitilen ¢calismada gebelerin %83.5’inin gebeli-
ginin planli olmasi ve %94’liniin diizenli saglik kontrol-
lerine katildigini belirtmesi saghk sorumlulugu agisin-
dan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Gebelerde fiziksel aktivite ve egzersizin siirdiiriilmesi
onemli olup stres bunu olumsuz etkilemektedir. Yiir{itii-
len ¢alismada algilanan stres ile fiziksel aktivite arasin-
da negatif iliski bulunmustur. Kim ve Lee (38), diisiik
stres diizeyine sahip gebelerin stresi yiiksek olanlara
gore daha diizenli egzersiz yaptiklarini, stres diizeyleri
arttikca fiziksel aktivitenin azaldigin1 belirlemistir.
iran’da preeklemsi tanisi alan gebelerle yapilan bir di-
ger calismada da stres ile fiziksel aktivite arasinda nega-
tif iligki gérilmistiir (17).

Saglikli yasamin 6n kosullarindan biri saghkl ve dogru
beslenmedir (39). Arastirmada katihimci grupta algila-
nan stres ile beslenme davranisi arasinda negatif iligki
saptanmistir. Bu sonug stresin beslenme davranislari ile
iliskili ve beslenmeyi olumsuz etkiledigini gosteren ¢a-
lismalarla uyumludur (17,34). Gebelikte beden kitle
indeksine ve trimesterlere gore yeterli diizeyde agirhk
kazanimi gerek gebenin gerekse fetiisiin saghgi icin
onemlidir. Bu donemde onerilenden diisiik kilo alimi,
diisiik dogum agirligl ve preterm doguma neden olur-
ken, onerilenin tlizerinde kilo alimi ise obeziteye ve
obezite ile iliskili saglik sorunlarina neden olabilmekte-
dir (40). Bu nedenle gebelerde stres diizeyi azaltilarak
saglikli ve dengeli beslenme davranislar: desteklenmeli-
dir.

Gebelik, fiziksel ve psikolojik faktorlerin etkilesim i¢in-
de oldugu ¢ok yonli bir deneyimdir (41). Maneviyat,
bireye hassas donemlerinde giiven, destek ve yon verir
(42), yasami tehdit edici durumlarla bas etmede ve ge-
nel saghigin siirdiirtilmesini saglar (43). Yiriitilen ¢alis-
mada yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile manevi
gelisim arasinda negatif iliski bulunmustur. Yiiksek risk-
li ve saglikli gebeler ile yapilan ¢alismalarda da gebelik
doneminde yasanan stresin manevi gelisim (kendini
gerceklestirme) ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir
(10,16,17). Gebelerde dua etme ve ilahi dinleme gibi
manevi aktivitelerin kendilerini iyi hissettirdigi (44),
gebelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltti-
g1 bulunmustur (45).

Gebelik saglik problemi olmasa bile stresli bir siirecken
gebeye veya fetiise ait sorunlar nedeniyle yiiksek riskli
gebelerde stres diizeyi daha da artmaktadir (4). Stres
yonetimi bu siirecte Kisilerin stresli durumlarda etkili
bas etme yontemlerini kullanarak stres diizeyini azalt-
may1 saglamaktadir (46). Yapilan ¢alismada stres diizeyi
arttikca gebelerin stres yonetiminin azaldigi gorilmiis-
tir. Calisma sonucu yiiksek riskli gebelerde gebelik
slirecinde yasanan stresin stres ydnetimi ile negatif
iliskili oldugunu gosteren calismalar ile benzerdir
(16,17). Stres, yiiksek riskli gebeliklerin kontroliinii
zorlastirdigl i¢in bu gebelerde stresle bas etme yontem-
lerinin etkili bicimde kullanilmasi 6nemlidir (6).

Yiiksek riskli gebelerin algiladiklar1 stres ve saghkl
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yasam bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Gebeler en olumlu saglik davranislarini mane-
vi gelisim boyutunda gosterirken, fiziksel aktivite/
egzersizin diisiik dizeyde gerceklestigi gorilmustir.
Stres diizeyinin artmasinin gebelerin saghk davranisla-
rint olumsuz yansidig1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsgi-
reler tarafindan ytiksek riskli gebelere antenatal izlem-
lerde stres diizeyini azaltacak ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini gelistirecek egitimler verilerek gebelerin
bilinglenmesine, maternal ve fetal sagligin korunmasina
katki saglanabilir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

TESEKKUR
Calismaya destek veren kurum yoneticilerine ve gebele-
re katkilari icin tesekkiir ederiz.
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