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Bu arastirma, riskli gebelerin distres ve distrese dayanma giicii diizeylerini ve bunlar arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma, Tiirkiye’nin
Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir {iniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde yatan 258
riskli gebe ile yapilmistir. Veriler “Gebe Tanitim Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” ve
“Sikinttya Dayanma Olcegi” ile toplanmistir. Veriler “tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi ve pearson korelasyon analizi” ile
degerlendirilmistir. Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 36.22 + 3.19 ve SDO toplam puan
ortalamasi 43.49+5.56 idi. Gebelerin hospitalizasyon siirecinde saglik ¢aliganlarindan yeterli
bakim ve destek almas1 durumu ile SDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0.003). Gebe kadinlarm gelir durumu ve gebelik plami ile TGDO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Gebelerin SDO ile
TGDO puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlaml iliski belirlendi (p<0.05).
Gebelerin distres yasadigi ve distrese dayanma giiciiniin diigiik diizeyde oldugu; distrese dayanma
giicii arttikca distres diizeyinin azaldig1 ortaya ¢cikmistir.
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This study aimed to explore distress and the level of tolerance to distress, as well as to investigate
the relationship between these factors in women with high-risk pregnancies. This descriptive and
cross-sectional study involved 258 women with high-risk pregnancies hospitalized in the
obstetrics and gynecology clinic of a university hospital in the Black Sea region of Turkey. Data
were collected using the "Pregnant Information Form," "Tilburg Pregnancy Distress Scale,” and
"Distress Tolerance Scale.” The data were analyzed using descriptive statistics, independent
samples t-test, one-way ANOVA, Tukey HSD test, and Pearson correlation analysis. The mean
TPDS total score of the pregnant women was 36.22 + 3.19, and the mean DTS total score was
43.49 £5.56. A statistically significant difference was found between the pregnant women's status
of receiving enough care and support from healthcare professionals and their mean DTS scores
(p=0.003). Additionally, a statistically significant difference was found between the pregnant
women's income status and pregnancy plan and their TPDS mean score (p<0.05). Furthermore, a
weak negative significant correlation was found between the mean DTS and TPDS scores of the
pregnant women in the study (p<0.05).

It was found that the pregnant women were experiencing distress and had a low level of
tolerance to distress. Additionally, as the distress levels of the pregnant women decreased, their
tolerance to distress increased.
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Riskli Gebelerde Distresin ve Distrese Dayanma Giiciiniin Incelenmesi

GIRIS

Riskli gebelik, prenatal ve postnatal siireclerde anne adayinin ve bebeginin sagligini riske sokan
fizyopsikososyal bir sorundur (Baltac1 & Bager, 2020). Riskli gebeligi olan kadinlar; gebeligini riske
sokan durumlar ve hastane yatis1 nedeniyle distres yasayabilmektedir (Baltac1 & Baser, 2020; Olger &
Oskay, 2015). Maternal distres genellikle anksiyete, stres ve depresyonu kapsayan bir sorun olarak ele
alinmakta, gebelikte psikolojik, duygusal ve davranigsal semptomlar1 igermektedir (Fontein-Kuipers ve
ark., 2017). Gebelikle ilgili sorunlar yasayan gebe kadimnlarin prenatal distres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu (Baran ve ark., 2020; Yilmaz & Sahin, 2019), yiiksek riskli gebelerin ise yarisindan fazlasinin
distres (sikint1) yasadigi bildirilmistir (Goziiyesil & Ariéz Diizgiin, 2021). Riskli gebeler bebeginin
saghigina iligskin belirsizlik yasamalari, hayatinin kontroliinii kaybetmeleri, dogumdan korkmalar1 ve
planli ya da istenen bir gebelik gecirmemeleri nedeniyle stres ve anksiyete deneyimlemektedir. Bu
siiregte evliliginde yasadiklar1 maddi ve manevi sorunlar, sosyal destek yetersizligi, hastanede
ailelerinden uzaklasmis olmalar ise diger stresorlerdir (Baltact & Bager, 2020; Baran ve ark., 2020;
Olger & Oskay, 2015). Gebelikte distres, maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir (Atasever &
Celik, 2018). Yapilan c¢alismalarda gebelikte distresin; dogumun siiresinde uzama ve analjeziyle
yapilmasi, disiik, erken dogum, diisilk dogum agirligi, fetal norolojik, biligsel ve davranigsal gelisim
geriligi, zayif prenatal baglanma, postnatal depresyon gibi bir¢ok sorunla iligkili oldugu saptanmistir
(Atasever & Celik, 2018; Coskun ve ark., 2019; Faramarzi ve ark., 2019). Dogum 0Oncesi siirecte
biitiinciil olarak sagligi koruyabilmek i¢in tiim bu sorunlar ile etkili sekilde basedebilmek ise distrese
dayanma kapasitesi ile ilgilidir.

Distrese ya da sikintiya dayanma, olumsuz psikolojik durumlar deneyimleme ve bu durumlara
dayanma kapasitesi (giicii)’dir. Sikintinin fiziksel ya da biligsel olarak ortaya ¢ikabildigi fakat daha ¢ok
emosyonel bir durum olarak kendini gosterdigi bildirilmistir. Sikintiya dayanma tiim emosyonel
durumlarin kontrol altina alinabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Simons & Gaher, 2005). Bireyin stresli
ve olumsuz bir durumla yiizlesme bi¢imi bireysel, dinamik ve baglamsal bir siirectir. Psikolojik
saglamhigin diisiik olmasi, gebe ve fetiis sonuglarini olumsuz etkileyebilir (Alves ve ark., 2021).
Literatiirde gebelerin psikolojik saglamlik diizeyleri arttikca, prenatal stres ve depresyon diizeylerinin
azaldig1, uyku kalitelerinin ve basetme diizeylerinin arttig1, erken dogum riskinin azaldig1 belirtilmistir
(Alves ve ark., 2021; Bhatia ve ark., 2015; Li ve ark., 2016; Nie ve ark., 2017; Yilmaz & Sahin, 2019).
Fakat yalnizca riskli gebelerde spesifik olarak distrese dayanma giiciine ve bunun distres diizeyi ile
iligkisine yonelik herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir. Bu gebelerde distresin anne ve bebek sagligina
etkileri dikkate alindiginda, hemsireler basta olmak iizere gebelere saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin bu konuda rolii 6nemlidir.

Saglik bakim profesyonellerinin, riskli gebelerin distres diizeyini ve distrese dayanma
kapasitelerini degerlendirmeleri, olumlu basetme mekanizmalar1 gelistirmelerini saglayarak distresini
azaltmalar gerekmektedir (Goziiyesil & Ariéz Diizgiin, 2021). Bu yaklasim dogum o6ncesi bakimin
kalitesini artirarak ana ¢ocuk sagligina dolayisiyla toplum sagligina olumlu yansiyabilir. Hemsireler,
gebelik izlemleri dahil hospitalizasyon siirecinde gebe kadinlarla siklikla iletisim ve yakin iligki
kurmakta, gebeleri desteklemektedir (Baltact & Baser, 2020). Antenatal donemde 6nleyici hemsirelik
bakim uygulamalar ile kadinlarin gebelikte distrese neden olabilecek ve distrese olan dayanikliligini
azaltabilecek durumlarin saptanmasi, distrese bagl saglik sorunlar1 yasamalarmi engelleyebilir. Ote
yandan hemsireler distres yasayan riskli gebelerin bakimina kanita dayali tamamlayic1 ve destekleyici
uygulamalar1 entegre edebilir (Baltact & Baser, 2020). Bu uygulamalardan bazilar stres ile bas etmeyi
kolaylastiran meditasyon, yoga, masaj, egzersiz, akupunktur, sosyal destek, karnina dokunup bebegini
diisiinerek miizik ya da ninni dinlemesi gibi yontemlerdir (Baltac1 & Baser, 2022; Dinger, 2018; Olcer
& Oskay, 2015). Bu ¢alismanin riskli gebelerin izlem ve bakimini Gistlenen hemsirelere ve ebelere yol
gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle bu ¢aligmanin amaci, riskli gebelerin distres ve
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distrese dayanma giicii diizeylerini, iligkili faktorleri ve bunlar arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Arastirma sorulari:
- Riskli gebelerin distres ve distrese dayanma giicii diizeyleri nasildir?
- Riskli gebelerin distres ve distrese dayanma giicti diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?

- Riskli gebelerin distresi ile distrese dayanma giicii arasinda iliski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici nitelikte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 05.11.2022-25.02.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzeyinde yer alan
bir liniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatan riskli gebeler olusturmustur.
Arastirmadan onceki son 3 ay icerisinde bu kadin dogum klinigindede 600 riskli gebe tedavi edilmistir.
Evren sayisiin bilindigi durumda 6rneklem hacminin hesaplanmasi sonucunda 600 kisilik evren igin
ulagilmas gereken minimum 6rneklem hacmi, a:0.05 hata katsayis1 ve %95 giiven araliginda 230 gebe
olarak belirlenmis olup %10 olas1 veri kayb1 dikkate alinarak en az 253 gebenin olasiliksiz gelisigiizel
ornekleme yontemi ile arastirma kapsamina alimmasi planlanmistir. Arastirmanin Orneklemini,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve veri toplama formlarin1 eksiksiz yanitlayan 258 gebe
olusturmustur. Arastirmaya alinma ve diglanma kriterleri asagida verilmistir:

Arastirmaya alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri; “calismaya katilmayi istemek, riskli gebe olmak (gebelikte
hipertansif hastaliklar, gestasyonel diyabet, kalp hastaligi, hematolojik ve enfeksiyon hastaliklar1 gibi
kronik saglik sorunlari, erken dogum ve diisiik tehdidi, amniyon mayi anomalileri, plasental anomaliler,
hiperemezis gravidarum, ¢ogul gebelik gibi), nullipar, primipar ya da multipar olmak, hastanede yatmak,
12. gebelik haftasinda ve {izerinde olmak, yas1 >18 olmak, Tiirk¢e okuyabilmek ve yazabilmek” olarak
belirlenmistir.

Arastirmadan dislanma Kkriterleri

Arastirmadan dislanma kriterleri; “mental, bilissel, isitme ve gérme sorunlar1 olmak™ olarak
belirlenmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Gebe Tanitim Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi” ve "Sikintiya
Dayanma Olgegi" ile toplanmustir. Veriler hastanede gebelere bilgilendirme yapilarak ve onamlari
alinarak caligmaya katilmaya goniillii olanlar ile yiiz yiize toplanmistir. Gebeler anket formlarini kendi
bildirimleri yoluyla ortalama 10 dakika siirecek sekilde doldurmustur.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Goziiyesil & Arioz, 2021; Yildiz & Kése, 2019;
Yilmaz & Sahin, 2019) olusturulan formda gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin
toplam 21 soru bulunmaktadir.
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Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)

Bu o6lgek Pop ve arkadaglari (2011) tarafindan gelistirilmis, Ol¢egin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini ise Capik & Pasinlioglu (2015) yapmustir. Olcek, 16 maddeli ve 4’lii likert tiptedir (¢cok
sik:0 puan — hi¢:3 puan) ve 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. “Olumsuz Duygulanim”
ve “Es Katilim1” olmak {izere iki alt boyutu vardir. “Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu” 11 maddeden
ve “Es Katilim Alt Boyutu” 5 maddeden olugmaktadir. Olgekten en diisiik O puan, en yiiksek 48 puan
almabilmektedir. Gebelerin 6l¢egin toplamindan 28 puan ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutundan
22 puan ve iizeri, es katilim alt boyutundan 10 puan ve {izeri almasi, distres (stres, anksiteye, depresyon)
yasadigin gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmustir
(Capik & Pasinlioglu, 2015). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsay1 0.69 olarak bulunmustur.

Stkintiya Dayanma Olgegi (SDO)

Simons & Gaher (2005) tarafindan gelistirilen ve bireylerin 6z bildirimine dayali olan, 5’1i likert
tipinde ve 15 maddeden olusan lgek, emosyonel sikintrya dayanma kapasitesini 8lgmektedir. Olgekteki
secenekler “kesinlikle katilmiyorum (5) - kesinlikle katiliyorum (1)” arasinda degismekte ve yiiksek
puanlar sikintiya dayanma yetisindeki yliksekligi gostermektedir. Sargin ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilan Tiirk¢e’ye uyarlama galigmasinda, 6l¢egin ii¢ faktorlii bir yapisi ortaya ¢ikmig, bunlar
“tolerans”, “regiilasyon” ve “oz yeterlilik” alt Ol¢ekleri olarak isimlendirilmistir. Cronbach alfa
katsayilar1 6l¢egin timii igin 0.89; tolerans, regiilasyon ve 0z yeterlilik alt dlgekleri i¢in sirasiyla 0.90;
0.80 ve 0.64 olarak hesaplanmistir (Sargin ve ark., 2012). Bu ¢calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0.71
olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanmustir. Oncelikle verilerin
Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Veriler tamimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi ve pearson korelasyon
analizi” ile analiz edilmistir. Olgegin giivenirlilik analizinde Croncbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Sonuglarin anlamliliginda p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Gebelerin yas
ortalamasi 27.64 £ 5.42 yil olarak bulunmustur. Gebelerin ¢ogunlugu yiiksekdgretim mezunu oldugunu,
calistigini, gelirinin giderinden fazla oldugunu, il merkezinde yasadigini, sosyal giivencesi oldugunu,
cekirdek ailesi oldugunu ve esiyle uyumlu oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1
Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=258)
Ozellikler N %
Egitim durumu Tlkdgretim 53 20.5
Ortadgretim 94 36.4
Yiiksekogretim 111 43.1
Calisma durumu Calistyorum 201 77.9
Calismiyorum 57 22.1
Gelir durumu Gelir giderden diigiik 13 5.0
Gelir gidere esit 35 13.6
Gelir giderden fazla 210 81.4
Yasanan yer Koy/kasaba 41 15.9
ilge 107 415
11 merkezi 110 42.6
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Sosyal giivence Var 242 93.8
Yok 16 6.2
Aile tipi Cekirdek 121 46.9
Genis 119 46.1
Pargalanmig 18 7.0
Es ile uyum Uyumlu 233 90.3
Ne uyumlu ne uyumsuz 23 8.9
Uyumsuz 2 0.8

n: Sayi; %: Yiizde

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Gebe kadinlarin gebelik
haftas1 ortalamasi1 30.87 & 6.35 ve hastanede yatma siiresi ortalamasi 4.44 £ 5.05 olarak hesaplanmistir.
Gebelerin ¢ogunlugu gebeliginin planl oldugunu, daha dnce hastanede yattigini, gebelik izlem ve
bakimini diizenli olarak yaptirdigini, gebeligi boyunca sosyal destek aldigini, hastanede yattig siiregte
saglik calisanlarindan yeterli bakim ve destek aldigini, gebelikte bakim ve doguma hazirlik egitimi
aldigin1 belirtmistir. Multipar gebelerin ise ¢cogunlugunun dnceki gebeliginde riskli bir durum yasadig
ve bebegini kaybettigi bulunmustur.

Tablo 2

Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=258)

Ozellikler X +SS Ortanca (min.-mak.)
Gebelik haftasi 30.87+6.35 30 (12-40)
Gebelik sayis1 2.00+0.93 2 (1-5)
Dogum sayisi 0.62+0.89 0 (0-4)
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.51+0.78 0 (0-4)
Hastanede yatma siiresi (giin) 4.4445.05 3 (1-36)

n %

Onceki gebeliginde Yasandi 126 48.8
riskli durum* Yasanmadi 43 16.7
Onceki gebeliginde Yasandi 125 48.4
bebek kaybr* Yasanmadi 44 17.1
Gebelik plan Planl 239 92.6

Plansiz 19 7.4
Daha once hastane Var 234 90.7
yatisi Yok 24 9.3
Gebelik izlem ve Yaptirtyor 244 94.6
bakimim diizenli Yaptirmiyor 14 5.4
yaptirmasi
Gebelik siirecinde Var 245 95.0
sosyal destek Yok 13 5.0
Hospitalizasyon Aldi 8 31
siirecinde saghk Almad1 250 96.9
calisanlarindan yeterli
bakim ve destek
Gebelikte bakim ve Aldi 250 96.9
doguma hazirhk Almad1 8 3.1

egitimi
n: Say1; %: Yiizde; Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; X + SS: Ortalama + standart sapma
*Degerlendirmede multigravida olan 169 gebe kadin bulunmaktadir.

Gebelerin TGDO, SDO ve alt boyutlarmna iliskin puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 3’de
verilmistir. Gebelerin TGDO toplam puan ortalamast 36.22 + 3.19 ve SDO toplam puan ortalamasi
43.49 £+ 5.56 olarak bulunmustur. Buna goére gebelerin distres yasadigi ve distrese dayanma
kapasitelerinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3
Gebelerin TGDO, SDO ve Alt Boyutlarina Iliskin Puan Ortalamalarimn Dagilimi (n=258)
Olcekler X+SS Ortanca Minimum Maksimum
TGDO toplam 36.22+ 3.19 36 28.00 45.00
Olumsuz Duygulanim 24.48 +2.88 25 14.00 32.00
Es Katilimu 11.69+1.84 12 6.00 15.00
SDO toplam 43.49 +£5.56 43 27.00 66.00
Tolerans 26.05+£3.73 26 18.00 41.00
Regiilasyon 8.72+221 9 4.00 14.00
Oz yeterlilik 8.71+2.01 9 2.00 14.00

X + SS: Ortalama =+ standart sapma

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gére TGDO ve SDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4’de verilmistir. Gebelerin hospitalizasyon siirecinde saglik calisanlarindan
yeterli bakim ve destek almasi durumu ile SDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0.003). Gebelerin gelir durumu ve gebelik plam ile TGDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir (sirasiyla p=0.014; p=0.006). Bunlarin yan sira
gebe kadinlarin gebelik sayisi arttikga distres diizeylerinin arttig1 bulunmustur (r=0.143; p=0.022). Fakat
gebelerin yasi, gebelik haftasi, dogum sayis1, yasayan ¢ocuk sayis1 ve hastanede yatma siiresi ile TGDO
ve SDO puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4
Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére TGDO ve SDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastiridmast (n=258)

Ozellikler SDO Test; p TGDO Test; p
X +SS degeri X+SS degeri
Egitim durumu [kdgretim 43.50 +£6.48 F=1.298 36.35+3.35 F=0.103
Ortadgretim 42.80+£5.31 0.275 36.11+3.07 p=0.902
Yiiksekogretim 44.06 +£5.27 36.25 +£3.25
Cahsma durumu Calisiyorum 43.30+5.54 t=-1.024 36.19 +3.03 t=-0.216
Calismiyorum 44.15+5.60 0.307 36.31+3.75 p=0.830
Gelir durumu Gelir giderden diisiik 42.00+5.11 F=1.010 37.84 £ 3.76° F=4.328
Gelir gidere esit 44.45 +5.38 0.366 35.02 £3.43° p=0.014
Gelir giderden fazla 43.42 £5.61 36.32 £3.07®
Yasanan yer Koy/kasaba 44.09+£5.90 F=0.581 36.34 £ 3.96 F=1.429
flge 43.08 +£5.85 0.560 36.57 £ 2.66 p=0.241
il merkezi 43.66 £5.14 35.84+3.34
Sosyal giivence Var 43.50 £5.58 t=0.180 36.17+3.11 t=-0.920
Yok 43.25+5.32 0.858 36.93 +4.31 p=0.358
Aile tipi Cekirdek 4410 +£5.13 F=1.481 36.03+3.04 F=1.031
Genis 42.87+5.98 0.229 36.51+3.19 p=0.358
Parcalanmig 4344 +5.28 35.61+4.14
Es ile uyum Uyumlu 43.56 +5.46 F=0.468 36.17+3.19 F=0.784
Ne uyumlu ne 42.56 +6.48 0.626 36.86 +3.20 p=0.458
uyumsuz
Uyumsuz 4550 +7.77 34.50 £ 3.53
Onceki gebeliginde Yasandi 43.11+£5.10 t=-0.192 36.51 £3.32 t=0.593
riskli durum* Yasanmadi 43.30+6.20 0.848 36.16 + 3.50 p=0.554
Onceki gebeliginde Yasandi 4337 +£5.11 t=0.855 36.48 +£3.27 t=0,351
bebek kaybr* Yasanmadi 4256 +6.11 0.394 36.27 +3.62 p=0.726
Gebelik plam Planlt 43.48 £5.58 t=-0.070 36.07 +£3.17 t=-2.773
Plansiz 43.57 £5.39 0.944 38.15+2.94 p=0.006
Daha once hastane Var 43.46 +5.45 t=-0.276 36.32+3.19 t=1.640
yatisi Yok 43,9 +6.67 0.782 3520+ 3.14 p=0.102
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Gebelik izlem ve Yaptirtyor 43.46 +£5.56 t=-0.351 36.25+3.16 t=0.527
bakimim diizenli Yaptirmiyor 44,00 £5.77 0.726 35.78 £3.78 p=0.598
yaptirmasi

Gebelik siirecinde Var 43.61+5.54 t=1.508 36.18 +3.19 t=-0.807
sosyal destek Yok 41.23 £5.58 0.133 36.92 £ 3.37 p=0.420
Hospitalizasyon Aldi 49.25 +6.36 t=-3.021 36.23 +£3.19 t=0.314
siirecinde saghk

cahisanlarindan Almadi 43.30+5.44 0.003 35.87 +£3.44 p=0.754
yeterli bakim ve

destek

Gebelikte bakim ve Aldi 43.38 +£5.52 t=-1.689 36.20 +£3.20 t=-0.696
doguma hazirhk Almad1 46.75 +6.01 0.092 37.00 £2.92 p=0.487
egitimi

X £ SS: Ortalama + standart sapma; *® Tukey HSD testine gore farkliliklarin gésterimi
F=Tek yonlii varyans analizi; t= Bagimsiz 6rneklem t testi
*Degerlendirmede multigravida olan 169 gebe kadin bulunmaktadir.

Gebelerin TGDO, SDO ve alt boyutlarina iliskin puanlar arasindaki korelasyon degerleri Tablo
5°de verilmistir. Gebelerin SDO toplami ve “tolerans” alt boyutu ile TGDO toplami ve “olumsuz
duygulanim” alt boyutu arasinda zayif diizeylerde negatif yonlii anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
Bunun yani sira gebelerin SDO’niin “6z yeterlilik™ alt boyutu ile TGDO’niin “olumsuz duygulanim” alt
boyutu arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir (p=0.003). Buna goére gebe
kadinlarin distrese dayanma giicii arttik¢a distres diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir.

Tablo 5
Gebelerin TGDO, SDO ve Alt Boyutlarina Iliskin Puanlar Arasindaki Korelasyon Degerleri (n=253)
Olgekler* SDO toplam Tolerans Regiilasyon Oz yeterlilik
TGDO toplam r** -0.138 -0.133 -0.017 -0.117
p 0.026 0.033 0.785 0.060
Olumsuz duygulamm r** -0.203 -0.166 -0.061 -0.186
p 0.001 0.008 0.332 0.003
Kk
Es katihmt ' 0.079 0.029 0.074 0.083
P 0.207 0.644 0.237 0.183

* Pearson korelasyon analizi; ** Korelasyon katsayis1 (“r=0.00-0.25 ¢ok zayif, 1=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69 orta, r=0.70-
0.89 yiiksek, r=0.90-1.00 ¢ok yiiksek™)

TARTISMA

Maternal ve fetal sagligi etkilemekle kalmayip etkileri dogum sonrast déneme uzanan prenatal
distres (sikint1), gebeleri bagedilmesi zor bir siirece sokabilir. Bu durumda gebelerin basa ¢ikma
stratejileri, mental iyi oluslarini siirdiirmek ve distres diizeylerini yonetmek i¢in elzemdir (Atasever &
Celik, 2018; Coskun ve ark., 2019; Fontein-Kuipers ve ark., 2017). Ciinkii gebenin distres
deneyimlemesi, hem annenin hem de bebegin saglhigimi tehdit etmektedir (Baltact & Baser, 2020).
Gebelerin distresi artikga gebelikte yakinmalara bagli yasam kalitesinin ve prenatal baglanmanin
azaldig1, postpartum depresyonun arttigr bildirilmistir (Baltac1 & Baser, 2022; K&se Tuncer ve ark.,
2022; Simsek Kucukkelepce ve ark., 2022). Calismada riskli gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi
36.22 + 3.19 olarak distres yasadigi bulunmustur. Benzer sekilde Goziiyesil & Arioz (2021)
calismasinda yiiksek riskli gebelerin yarisindan ¢ogunun Tilburg Gebelik Sikinti Olgegi toplam puan
ortalamas1 29.05 + 11.6 ile distres deneyimledigi saptanmustir. Yapilan farkli calismalarda riskli gebelik
yasayan, kronik hastalig1 olan, gebelikte saglik sorunu yasayan ve bu sorun nedeniyle ilag kullanan,
hastanede yatan gebelerin prenatal sikint1 ya da stres diizeyleri yiiksek bulunmustur (Baran ve ark., 2020;
Uzar-Ozgetin & Erkan, 2019; Yilmaz & Sahin, 2019). Bu ¢aligmalarin aksine riskli ve saglikli gebeleri
birlikte degerlendiren bir ¢aligmada prenatal distresin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Yilmaz &
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Sahin, 2019). Calisma sonucumuz genel olarak literatiir ile uyumlu olmakla birlikte riskli gebelerin
sikint1 diizeylerinin takip edilmesi ve azaltmaya yoOnelik miidahalelerde bulunulmasi gerektigini
gostermektedir.

Gebelerin distres diizeyi baz1 degiskenler agisindan incelendiginde, calismada gelir durumu diistiik
olan riskli gebelerin distres diizeyi, esit olan gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.014). Yapilan bazi ¢aligmalarda benzer sonuca ulagilmigtir (Alves ve ark., 2023; Goziiyesil &
Aridz, 2021). Bu durum maddi olanaksizligin gebelerin yasam refahin1 ve dolayisiyla psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilmesi ile ilgili olabilir. Ote yandan gebeligi plansiz olan riskli gebe
kadinlarin distres diizeyi, planli olanlara gére daha yiliksek bulunmustur (p=0.006). Goziiyesil & Aridz
(2021) galismasinda da benzer sonug¢ elde edilmistir. Bu sonuglarin gebeligin plansiz olmasinin,
annelige, yeni bir yagam ritmine ve bedene uyum ve hazirolusluk konusunda zorluklara neden olarak
psikolojinin olumsuz etkilenmesine (Alkin & Beydag, 2020) yol ac¢tigindan dolay1 ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Calismada gebe kadinlarin gebelik sayisi arttikca distres diizeylerinin arttig
bulunmustur (p=0.022). Goziiyesil & Aridz (2021) calismasinda da yiiksek riskli gebelerin ¢ocuk sayist
arttikca prenatal distresin arttig1 saptanmustir. Fakat yapilan bir ¢aligmada, yiiksek riskli gebelerin
gebelik sayis1 ile yasadigi stres arasinda fark bulunmamustir (Uzar-Ozcetin & Erkan, 2019).
Calismamizda gebe kadinlarin gebelik sayisi arttikca gebelige bagli yasadiklari fiziksel ve psikososyal
degisikliklerin zorluklar1 ve sorumluluklarinin artig1 gibi faktorler psikolojilerini olumsuz etkilemis
olabilir.

Gebelik gibi zorlu bir siiregte algilanan stresin, dayaniklilik derecesi ile iliskisi tartisilmaya
baslanmustir ¢linkii psikolojik dayaniklilik hem anne hem de bebek i¢in sagligi gelistirici bir faktordiir
(Alves ve ark., 2021). Calismada riskli gebelerin SDO toplam puan ortalamas1 43.49 £ 5.56 olarak
distrese (sikintiya) dayanma kapasitesi diigsiik diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde, yapilan
caligmalarda saglikli gebeligi olan kadinlarin diisiik psikolojik saglamliga sahip oldugu belirlenmistir
(Alves ve ark., 2023; Jin ve ark., 2021). Hem riskli hem de saglikli gebeleri i¢eren bir ¢alismada ise
gebelerin psikolojik dayanikliliginin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir. Bu durumda
caligmamizdaki gebelerin sikintiya dayanma giicii, ivedi olarak bagetme mekanizmalarimi bakima
entegre ederek giiclendirilmesi gereken bir alana isaret etmektedir. Ote yandan calismada
hospitalizasyon siirecinde saglik ¢alisanlarindan yeterli bakim ve destek almayan riskli gebelerin
distrese dayanma kapasitesi, alanlara gore anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.003). Benzer
sekilde Alves ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda, diisiik diizeyde antenatal bakim alan saglikli
gebelerin daha diisiik psikolojik dayaniklilig1 oldugu saptanmistir. Yapilan bazi ¢aligsmalarda saglikli
gebelerde sosyal destegin psikolojik dayanikliligi olumlu etkiledigi belirtilmistir (Ekrem ve ark., 2023;
Jin ve ark., 2021). Bu sonuglar antenatal bakimin kalitesinin ve saglik profesyonellerine iliskin sosyal
destegin gebeleri psikolojik olarak gii¢lendirdigini ortaya ¢ikarmustir. Bu durum 6zellikle gebelikte
varolan hastalik/risk durumunda daha fazla énem kazanmaktadir. Uzar-Ozgetin ve Erkan (2019) ise
yiiksek riskli gebelerin diizenli gebelik takibi yaptirmalar ile psikolojik saglamliklar1 arasinda fark
bulmamustir.

Caligmada gebelerin distrese dayanma giicii arttikga distres diizeylerinin azaldigi bulunmustur
(p<0.05). Hem saglikli hem de riskli gebeleri kapsayan bir ¢alismada benzer sonug elde edilmistir
(Y1lmaz & Sahin, 2019). Uzar-Ozgetin & Erkan (2019) calismasinda yiiksek riskli gebelerde psikolojik
saglamligin, algilanan stresi etkiledigi belirlenmistir. Saglikli gebelerle yapilan g¢alismalarda da
psikolojik dayaniklilik azaldikg¢a gebelige iliskin stresin arttigi belirtilmistir (Alves ve ark., 2023; Ekrem
ve ark., 2023; Jin ve ark., 2021). Sonucumuz literatiir ile uyumlu olmakla birlikte riskli gebelerin
kullandiklar1 basetme yontemleriyle elde ettikleri sikintiya dayanma kapasitesinin, maternal-fetal risk
faktorii olan distres gibi kritik bir durumu hafifletici ya da ortadan kaldirict olabilecegi bakimdan
onemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Gebelerin distres yasadigi ve distrese dayanma giiciiniin diisiik diizeyde oldugu; distrese dayanma
giicli arttikca distres diizeyinin azaldigi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin prenatal distres igin risk olusturan
faktorleri bilmeleri, gebelerin bagsetme mekanizmalar1 gelistirmelerini saglayarak ruh ve beden sagligini
korumalarina katkida bulunacaktir. Bu nedenle gebelerin sagligini tehdit eden bu unsurlarin hizmetici
egitimlere dahil edilmesi, distres ve distres tolerans giiciiniin izlenmesi ve bu yonde biitlinlesik kanita
dayal1 6nleyici girisimlerde bulunulmasi dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Mevcut calisma bazi sinirliliklar icermektedir. Birincisi sadece Tiirkiye’nin kuzeyinde bir
ilde bulunan gebelerden veri toplanmasindan dolay1 toplumsal farkliliklarin bir sonucu olarak,
calismanin bulgular1 genellenemeyebilir. Ikincisi, calismanin kesitsel tasarim tiiriinde olmasidur.
Calisma boylamsal tasarimlar kapsaminda gergeklestirildigi i¢in incelenen degiskenler arasindaki
iligkinin nedenlerini belirlemek zordur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pregnant women facing high-risk conditions, particularly those requiring hospitalization,
may encounter distressing situations. Throughout this process, safeguarding their holistic health necessitates the
ability to effectively cope with challenges and endure stress. Distress and low psychological resilience during
pregnancy can have adverse effects on both maternal and fetal well-being. Consequently, healthcare professionals
should assess the distress levels and capacity to withstand stress in at-risk pregnant women, actively working to
mitigate distress by fostering the development of positive coping mechanisms. The implementation of preventive
nursing care practices during pregnancy allows for the early identification of situations that may cause distress and
diminish women's resilience. By addressing these factors proactively, healthcare professionals can work towards
averting distress-related health problems in pregnant women. Therefore, the primary aim of this study is to
determine the distress and resilience levels among high-risk pregnant women, identify related factors, and explore
the potential relationship between distress and resilience.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted at the Gynecology and Obstetrics Clinic
of a university hospital in the northern region of Turkey between November 5, 2022, and February 25, 2023. A
total of 258 pregnant women, who voluntarily participated in the study through improbable random sampling, had
a risky pregnancy, were hospitalized, were at the 12th gestational week or beyond, were aged 18 or older, and
could read and write in Turkish, were included in the study. Data were collected through face-to-face interviews
and self-reports from pregnant women, utilizing the "Pregnant Identification Form," "Tilburg Pregnancy Distress
Scale," and "Difficulty Endurance Scale™ developed by the researchers in accordance with the existing literature.
Prior to the study, ethical committee approval, institutional permission, and written informed consent from the
pregnant women were obtained.

Results: High-risk pregnant women, on average, were at 30.87 & 6.35 weeks of pregnancy, with an average
hospitalization duration of 4.44 + 5.05 weeks. The average total score for the Tilburg Pregnancy Distress Scale
(TGSS) was 36.22 + 3.19, indicating a level of distress, while the average total score for the Stress Distress Scale
(SDS) was 43.49 + 5.56, suggesting a low capacity to withstand distress. A statistically significant difference was
noted between the adequacy of care and support received from healthcare professionals during hospitalization and
the mean SDS scores (p=0.003). Furthermore, significant differences were observed between income status and
pregnancy planning of the pregnant women and the mean scores of TGSS (p=0.014, p=0.006, respectively).
Additionally, an increase in the number of pregnancies was associated with higher distress levels (r=0.143;
p=0.022). Weak negative significant correlations were identified between the total SDS and the "tolerance™ sub-
dimension of pregnant women and the total TGSS and "negative affect" sub-dimension (p<0.05). Moreover, a
weak negative significant correlation was found between the "self-efficacy" sub-dimension of the Stress Resilience
Scale (SRS) and the "negative affect" sub-dimension of the TGSS in preghant women (p=0.003).

Discussion: Effective coping strategies are crucial for pregnant women facing prenatal distress to uphold
their mental well-being and manage distress levels (Atasever & Celik, 2018; Fontein-Kuipers et al., 2017). This
study revealed that high-risk pregnant women experienced distress, aligning with findings from other studies
where distress or stress levels were notably elevated in pregnant women with risky pregnancies, chronic diseases,
health issues during pregnancy, and medication use for related problems, as well as those who were hospitalized
(Baran et al., 2020; Goziibebek & Arioz, 2021; Uzar-Ozgetin & Erkan, 2019; Yilmaz & Sahin, 2019). An
examination of distress levels in pregnant women concerning certain variables indicated that risky pregnancies
with low income, unplanned pregnancies, and a higher number of pregnancies were associated with higher distress
levels (p=0.014; p=0.006; p=0.022, respectively). These findings echo results from other studies (Alves et al.,
2023; Goziibebek & Aridz, 2021). The relationship between perceived stress and the level of resilience in
challenging situations such as pregnancy has become a subject of discussion. In this study, it was found that the
capacity of high-risk pregnant women to withstand distress was at a low level. Similarly, other studies have
indicated that women with healthy pregnancies may exhibit low psychological resilience (Alves et al., 2023; Jin
et al.,, 2021). In a study involving both high-risk and healthy pregnant women, it was determined that the
psychological resilience of pregnant women was above the medium level. In our study, the capacity to withstand
stress in high-risk pregnant women who did not receive adequate care and support from healthcare professionals
during the hospitalization process was significantly lower than those who received it (p=0.003). Similarly, in the
study of Alves et al. (2023), healthy pregnant women who received low levels of antenatal care were found to have
lower psychological resilience. Additionally, we found that as the strength of pregnant women increased, their
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distress levels decreased (p<0.05). A similar result was obtained in a study involving both healthy and high-risk
pregnant women (Yilmaz & Sahin, 2019). The study of Uzar-Ozgetin & Erkan (2019) also determined that
psychological resilience affects perceived stress in high-risk pregnant women.

Conclusion and Suggestions: The study findings reveal that pregnant women commonly experience
distress and exhibit a low level of resilience to distress. As the capacity to withstand distress increases, there is a
corresponding decrease in distress levels. Nurses' awareness of the risk factors for prenatal distress can
significantly contribute to safeguarding the mental and physical health of pregnant women by facilitating the
development of effective self-coping mechanisms. In light of these insights, it is strongly recommended to
incorporate information about factors posing a threat to the health of pregnant women in in-service training
programs for nurses. Regular monitoring of distress levels and distress tolerance among pregnant women is also
advised. Implementing preventive measures based on integrated evidence in this direction will further enhance
efforts to ensure the overall well-being of pregnant women during this critical period.
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