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Ozet

Bu arastirmanin amaci, acil servise bagvuran gebelerin gebeligine iliskin stres yasama dizeylerini ve
stres dlizeyine etki eden faktorleri belirlemektir. Tanimlayici tipteki arastirma, 1 Eylil- 31 Arahk 2023
tarihleri arasinda acil servise basvuran 150 gebe ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, Tanitici Soru
Formu ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO) ile elde edildi. Arastirmaya katilan gebelerin
%61,3’0 19-29 yas grubundadir. Gebelerin %36,7’sinin ilk gebeligi oldugu ve %37,3'GUnln 27-41’inci
gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin GSDO toplam puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasl! 85,73+15,72 olarak bulunmustur. GSDO Toplam puanlari egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, dogum sayisi, gebelik sirasi, disik Oykusu, en son dogum sekli, gebelik haftasi,
gebeligin planli olma durumu, énceki gebeliklerde risk yasama durumu, dizenli takip eden doktor
varligi, rutin test taramayi yaptirma veya yaptirmayir distnme, esin yeterli destek sagladigini
disiinme, doguma hazirlik kursuna katilma, gebelikle ilgili internetten arastirma yapma ve planlanan
dogum vyeri degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamh farkliik g&stermektedir(p<0,05).
Arastirmada elde edilen bulgulara gdre acil servise basvuran gebelerin toplam stres degerlendirme
puanin ortalamanin Gzerinde olup gebelik, dogum eylemi slreci, dogumla birlikte degisen aile iliskileri,
annenin rol tanimi, sosyal destek, gebelikle birlikte dedisen fiziksel goriinim gibi faktérler bu stresin
dizeyini etkilemektedir. Gebelikte yasanilan stres diizeyinin tam belirlenmesi icin stres diizeyine etki
eden faktorleri saptamak ve gerekli dnlemleri almak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Anne, Gebelik, Hemsirelik, Stres.
Abstract

The aim of the research is to determine the pregnancy-related stress levels of pregnant woman who
admitted to Emergency Room (ER) and to uncover the factors to operate astress levels. This
descriptive study was held with 150 pregnant women who admitted to ER on the dates of 1 September
to 31 December 2023. The research data was obtain by Introductory Questionnaire and Pregnancy
Stress Rating Scale (PSRS). The 61.3 percent of pregnant woman who participated to the research
ages between 19-29. It is identified that 36.7 percent of pregnant women have no pregnancy story
before and 37.3 % pregnant women’s gestational week is 27-41. The PSRS total score and standard
deviation of pregnant women who participated to the study 85.73 + 15.72. The total score of PSRS is
statistically significant with the variables of educational background, employment status, income
status, the number of labouring, the sequence of pregnancy, the story of miscarriage, the latest mode
of delivery, gestational week, planned pregnancy status, experiencing risk in previous pregnancies,
presence of regular follow-up physician, having or considering having pregnancy related- routine tests,
the feeling of providing adequate partner support, attending childbirth preparation course, researching
about pregnancy on the internet and the plans of birth place (p<0,05). According to the findings of the
study, the total stress evaluation score of pregnant women who admitted to the E.R. is above the
mean and the stress level is affected by the variables as pregnancy, labouring, the chnaging family
relation upon giving birth, the description of motherhood role, social support and the physical
appearacne changing with pregnancy. To fully describe the stress levels of pregnancy-related stress, it
should be determined the factors affect to stress levels, and it is required to take essential cautions.
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1. Girig

Fizyolojik, psikolojik ve biyolojik degisimlerin yasandigi gelisimsel bir kriz durumu olan gebelikte,
kadinlar gebelige karsi kendi psikolojik durumuna, sosyoekonomik statlisiine ve kiltlrel yapisina
uygun davranis sergilemektedirler (Arslan, Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011). Gebelikte
gorilebilecek stres faktorleri arasinda kadinin sosyokdltirel seviyesi, aile igi iligkileri, gebelik yasl,
esinin, diger aile uyelerinin gebelige tutumu, gebelerin daha 6nce yasadigi olumsuz deneyimleri ve

gebeligdi istememe durumu, sosyoekonomik duzeyi gibi faktoérler sayilmaktadir (Akin, 2018).

Gebelikte yasanan stres anne ve bebek sagli§i agisindan olumsuz durumlara sebep olabilmektedir.
Gebede olugsan duygusal stresin 6zellikle endise ve depresyonun anormal komplikasyonlara yol
actigina, yenidogan igin ciddi saglik problemleri yaratacagina, erken doguma, gebedeki abortus
sayisindaki artisa ve intrauterin gelisim gerilijine sebep olabilecedi agiklanmistir. Gebenin, gebelik
boyunca stres dizeyini ydnetememesi dogum sonrasi anne bebek baglanmasinda ciddi anlamda
olumsuz etkiler biraktigi saptanmistir. Yapilan bir galismada gebe kadinlarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin gebeligin birinci ve Uglncu trimesterinde daha fazla goruldigu saptanmistir. Gebelik
duygulanim agisindan ¢ok iyi gegirilebildigi gibi psikolojik rahatsizliklarin, stres diizeyindeki anormal
seviyede artigin gorilebilecedi bir zaman dilimi olarak da gegirilebilmektedir. Gebelik sirecinde stres
dizeyini anormal derecede artiran risk faktorleri arasinda sosyoekonomik diizeyin disuk olmasi,
disuk egitim seviyesi, aile bireyleri arasindaki iletisim kopuklugu, bebek i¢in gerekli bakim kosullarinin
bulunmamasi ve es ile iligkilerindeki olumsuz durumlar sayilabilmektir. Gebelikte goérilen psikososyal
stres, dusik dogum agirhgi, sezaryen dogum, uzamis dogum eylemi gibi etmenlerle de iligkili

olabilmektedir (Daglar, Nur, Bilgi¢c ve Kadioglu, 2015).

Stres alaninda 6nemli katkilarda bulunan Lazarus, stresin dort temel bilesen Uzerine insa edildigini
belirtmistir. Bunlar: (1) stresére neden olan etkenin varligi, (2) bu etkenin birey tarafindan zararli ya da
yararl olarak degerlendiriimesi, (3) bireyin bu durumla basa ¢ikmak igin gelistirdigi stratejiler ve (4) bas
edilemedigi durumlarda zihinsel ya da bedensel dizeyde ortaya ¢ikan karmagsik stres tepkileridir. Bu
cercevede, stres yalnizca bir sinirsel gerginlik hali olarak degerlendiriimemeli; ayni zamanda bireyin
bilissel degerlendirmeleri, duygusal yanitlari ve davranigsal tepkileriyle sekillenen ¢ok yonlu bir sireg
olarak ele alinmalidir. Lazarus ve Folkman (1984), stresin bireyden bireye farklihk gosterdigini, ayni
stresorin bireylerin kisilik 6zellikleri, dnceki deneyimleri ve basa ¢ikma kaynaklari dogrultusunda farkl
bigimlerde algilanabilecegini ve bu durumun da bireysel stres tepkilerinde belirleyici oldugunu

belirtmistir (Lazarus ve Folkman, 1987).

Hem anne igin hem de bebek igin ciddi derecede énemli sorunlara yol agabilecek stres gebelik sireci
boyunca dnemle ele alinmasi gereken problemdir. Gebelikte olugsabilecek stresin her kadinin yonetme
duzeyi farkh oldugundan gebeye verilecek bakimda gebeye 6zgu olmalidir. Her gebeye 6zel olan

gebelik dénemi bakimi Tirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberine gére yapiimakta ve
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bakimda kadin dogum uzmani doktorlar, ebeler ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Gebelikte
bakim konusunda izlem yapilirken Uzerinde durulmasi gereken olgular, gebelerin anamnezi ve
obstetrik dykislu ve iginde bulundugu gebelik dénemindeki stresér faktérler ve gebenin psikolojik
acgidan durumudur. Bu bilgiler elde edilerek gebelere tetkik yapilmakta ve tetkikler sonucu bireye 6zgi
bakim verilmektedir. Bu bakimlar standart bir dlgtide yapildigi i¢cin gebe bireyin kendi biyopsikolojik
ozellikleri ve sosyopsikolojik 6zellikleri géz o6nline alinarak gebeye ihtiyag duydugu bakim ve

danigmanlik hizmeti verilmelidir (Sarihan, Nazik, 2022).

Hemsire, anneyi hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkin bir sekilde analiz etmeli, stres belirtilerini,
stres duzeyini, bakim beklentisine etki eden faktorleri ve stresle bas etme ydntemlerini degerlendirmeli
ve her gebeye 6zgu danismanlik hizmeti sunmalidir (Sarihan, Nazik, 2022). Gebelik déneminde
stresle bas etme yontemlerinin etkin bir sekilde degerlendirilip yénetiimemesi durumunda duygulanim
bozukluklari gérilme olasiligi artmaktadir. Hemsgireler gebelidin seyrine, annenin biyolojik, psikososyal

durumuna 6zel bakim vermelidir (Ozten, Hizli Sayar, 2015).

Literatlr incelendiginde, acil servise bagvuran gebelerin stres dizeylerinin incelendigi ¢alismalarin
sinirl oldugu goértlmastir. Acil servise basvuran gebelerin gebelige iliskin stres dlzeylerinin
belirlenmesi, hem maternal hem de fetal saghgin korunmasinda énemli bir adimdir. Hemsireler bu
surecte, stresin tanilanmasi, azaltiimasi ve yénetilmesinde temel bir rol Ustlenmektedir. Bu yaklagim,
hemsireligin butlncil bakim anlayigini desteklemekte ve anne-bebek sagliginin korunmasina katki

saglamaktadir.

Bu arastirma, acil servise basvuran gebelerin, gebeligine iliskin stres yasama dlzeylerini belirlemek ve

stres dlizeyine etki eden faktorleri ortaya ¢gikarmak amaciyla yapilmistir.
2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada, asagidaki sorularin yanitlari aranmistir.

o Acil servise basvuran gebelerin gebeligine iliskin stres yagsama durumlari ne diizeydedir?
o Acil servise basvuran gebelerin gebelide iliskin stres yasama dizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?
2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastima
Hastanesinde 1 Eylul-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Yetiskin Acil Serviste gerceklestiriimistir.
Aragtirmanin evrenini, 2023 yil ilk alti ayinda arastirmanin yapilacagi hastanenin acil servise bagvuru
yapan 335 gebe olusturmustur. Orneklem biyiikligi Raosoft érneklem biyikligi hesaplayicisi ile
%90 glven araligi ve %5 hata payi ile 150 gebe olarak belirlenmigtir. Arastirmaya Turkge iletisim

kurabilen, okur yazar olan ve katilmaya istekli gebeler dahil edilmigtir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri, Tanitici Soru Formu ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ile elde edilmigtir.

Tanitic1 Soru Formu: Literatlr dogrultusunda olusturulan bu form katihmcilarin sosyodemografik ve
gebelik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 21 sorudan (yas, egitim durumu, dogum sayisi, dogum

sekli, diisuk sayisi, gebelige iligkin riskli durumlar gibi) olugsmaktadir.

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi: Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi, Chen (2015)
tarafindan gelistiriimis ve Tirkge'ye uyarlanmasi Aksoy ve ark. (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek,
gebelerde gebelige bagh stres faktorlerinin tanimlanmasi agisindan énemlidir (Aksoy ve ark., 2019).

Olgek, 5 alt boyut ve 36 maddeden olugmaktadir. Olgegin alt boyutlari;

1. Alt Boyut: “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢

arayigindan kaynaklanan stres”, 1-9 maddeler bu boyutta yer almaktadir.

2. Alt Boyut: “Bebek bakimi ve dedisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”, 10-18 maddeler bu

boyutta yer almaktadir

3. Alt Boyut: “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, 19-26. maddeler bu boyutta

yer almaktadir

4. Alt Boyut: “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”, 27-30 maddeler bu boyut yer

almaktadir.

5. Alt Boyut: “Degisen fiziksel gériiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”, 31-36 maddeler bu

boyutta yer almaktadir

Olgegin maddeleri 5'li likert tipte cevaplanir. Gebelerin yasadigi endise, sikinti ve kaygilarin

derecesi "kesinlikle hayir', "hafif', "orta", "cidd" veya "¢ok ciddi" olup, 0'dan 4’e degisen puanlar verilir
ve gebelikte algilanan stres diizeyleri en diisiik 0 en ylksek 144 puan araliinda olmaktadir. Olgek
gebelerde gebelige bagli stres faktérlerini tanimlamak igin kullanilir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
stresin arttigi seklinde yorumlanir. Olgegin Cronbach a katsayisi 0.923 olarak bulunmustur (Aksoy ve

ark., 2019). Bu arastirmada 6l¢edin Cronbach alpha degeri 0.878 olarak belirlenmisgtir.

Veri toplama islemi 6ncesinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelere, arastirma
hakkinda agiklayici bilgi verilmis ve Gonulli Bilgilendirme Formu ile yazili onamlari alinmistir. Daha
sonra, anket formlari acil servise bagvuran gebelerin tedavilerini aksatmayacak sekilde triyaj biriminin
bekleme alaninda kendilerine verilerek sorulari bireysel olarak yanitlamalari istenmigtir. Veri toplama

islemi, acil servisteki bos bir odada, yaklagik 10 dakika surmastur.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirma 6éncesinde, Olcegin Tirkge gecerlilik ve givenirligini yapmis kisiden elektronik posta
aracih@iyla izin alinmistir. Bir Universitenin Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak 21.06.2023 tarih ve
2023/6 sayil toplantida etik kurul onayi alinmistir. Etik kurul onay! sonrasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitm ve Arastirma Hastanesinde arastirmanin yapilabilmesi Istanbul il Saghk

Mudurlugi'nden galisma izni alinmigtir.
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2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada elde edilen veriler, katihmcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir. Turkge iletisim kuramayan
ve acil doguma alinan gebelerin arastirmaya dahil edilememesi sinirliklardandir. Arastirmaya verileri,

hastaneye basvuran gebelere genellenebilir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirmanin analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programi Gzerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, ylzde), sayisal degiskenler icin ise
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari i¢in carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve katsayilarin +1,5 araliinda olmasi
nedeniyle degiskenlerin normal dagildigi gorulmustir. Bu nedenle c¢alismada parametrik olan
istatistiksel ydntemlerden yararlanilmistir. ki bagimsiz grup arasindaki farkhliklar Bagimsiz Orneklem
T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklliklar ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
kontrol edilmistir. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda
farklihgin kaynaklandigi grup Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile tespit edilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamhlik 0,05 dizeyinden kontrol edilmistir.
3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %61,3’'0 19-29 yas grubunda ve yas ortalamasi ve standart
sapmas! 28,61+5,05 yastir. Gebelerin %50,7’si lise mezunu, %65,3'0 bir iste calismamakta ve

%57,3’Unun geliri giderine denktir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yasg (Ort+SS=28,61%5,05) (Min: 19, Maks: 44)

19-29 Yas 92 61,3
30-44 Yas 58 38,7
Ogrenim durumu

ikégretim 38 25,3
Lise 76 50,7
Universite 36 24,0
Calisma Durumu

Calisiyor 52 34,7
Calismiyor 98 65,3
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 31 20,7
Gelir Gidere Denk 86 57,3
Gelir Giderden Fazla 33 22,0
Toplam 150 100,0

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Arastirma kapsamindaki gebelerin, %37,3'G hi¢ dogum yapmamis, %36,7’sinin ilk gebeligi ve

%74’Gnin dusuk Oykusi yoktur. Gebelerin %36’sinin en son dogum sekli vajinal dogumdur ve

58 DOI: 10.56061/fbujohs. 1644530

*Sorumlu Yazar: kderyabeyda mail.com d
rvabeydag@g ARASTIRMA MAKALESI



%50,7’si bu dogumunu sezaryen dogum ile gerceklestirmek istemektedir. Gebelerin %37,3’Unin 27-
41’nci gebelik haftasinda oldudu, %64,7’sinin gebeliginin planh oldugu ve %6’sinin tedavi ile gebe

kaldigi belirlenmistir. Gebelerin %21,3’'0 dnceki gebeliklerde riskli bir durum yasamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Gebeliklerine iligkin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Dogum sayisi

Hic 56 37,3
1-2 Kez 48 32,0
3 kez ve uzeri 46 30,7
Gebelik Sirasi

ik 55 36,7
ikinci 49 32,7
3 ve uzeri 46 30,7
Diisiik Oykiisii Varhg:

Var 39 26,0
Yok 111 74,0
En Son Dogum Sekli

Vajinal 54 36,0
Sezaryen 40 26,7
Dogum Yapmayan 56 37,3
Bu Dogumunu nasil yapmak istedigi

Vajinal 74 49,3
Sezaryen 76 50,7
Gebelik Haftasi

1-13 Hafta 46 30,7
14-26 Hafta 48 32,0
27-41 Hafta 56 37,3
Gebeligin Planli Olma durumu

Planh 97 64,7
Plansiz 53 35,3

Tablo 2. Gebelerin Gebeliklerine iligkin Ozelliklerinin Dagilimi(devami)

Gebeligin Tedavi ile Olma Durumu

Evet 9 6,0
Hayir 141 94,0
Onceki Gebeliklerinde Riskli Gebelik Olma Durumu

ik Gebelik 45 30,0
Yasayan 32 21,3
Yasamayan 73 48,7
Toplam 150 100,0

Arastirma kapsamindaki gebelerin %77,3’4 doktor tarafindan duizenli takip edildigini ve %48,7’si
gebelikten itibaren 2-4 kez hastaneye gittigini ifade etmistir. Gebelerin %77,3'G rutin test tarama

yaptirmis veya yaptirmayi disunmekte ve %80,7’sinin esinden yeterli destedi gérmektedir. Gebelerin
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%86,7’si doguma hazirlik kursuna katilmadigini, %76,7’si internetten gebeligi ile ilgili arastirma

yaptigini ve %58,7’si dogumunu devlet hastanesinde yapmayi planladigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Gebelik Siireclerine iliskin Ozelliklerinin Dagihmi

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Diizenli Takip Eden Doktor Varligi

Var 116 77,3
Yok 34 22,7
Gebelikten itibaren Hastaneye Gidis Sayisi

1 kez 18 12,0
2-4 kez 73 48,7
5 kez ve uzeri 59 39,3
Rutin testleri yaptirmal/yaptirmayi diisiinme durumu

Evet 116 77,3
Hayir 34 22,7
Esin Yeterli Destek Sagladigini Diisiinme

Destek oluyor 121 80,7
Destek olmuyor 29 19,3
Doguma Hazirlik Kursuna Katilma Durumu

Katilan 20 13,3
Katilmayan 130 86,7
Gebelikle ilgili internetten Arastirma Yapma Durumu

Yapan 115 76,7
Yapmayan 35 23,3
Dogumu Nerde Yapmay Planladigi

Devlet Hastanesi 88 58,7
Ozel Hastane 62 41,3
Toplam 150 100,0

Gebelerin GSDO Toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 85,73+15,72 iken; “Gebelik,

Dogum Eylemi Sireci ve Dogumda, Anne ve Bebek Agisindan Glvenli Siure¢ Arayigindan

Kaynaklanan Stres” puanlarinin 25,07+6,08, “Bebek Bakimi

ve Degisen Aile lliskilerinden

Kaynaklanan Stres” puanlarinin 21,35+4,50, “Annelik Roliinin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres”

puanlarinin 20,07+3,54, “Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres” puanlarinin 7,89+3,85 ve

“Degisen Fiziksel Gorinim ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres” puanlarinin ise 11,35+4,96 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Tanimlayici istatislikler

Olgek Alt Boyut ve Toplam Puani Ort Ss Min Maks
GSDO Toplam 85,73 15,72 50 122
Gebelik, Dogum Eylemi Siireci ve Dogumda, Anne ve

Bebek Agisindan Guvenli Sure¢ Arayisindan 25,07 6,08 11 36
Kaynaklanan Stres _

Bebek Bakimi ve Degisen Aile lliskilerinden Kaynaklanan 21.35 450 11 32

Stres
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Tablo 4. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Tanimlayici istatislikler

(devami)

Annelik Rolinin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres

Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres
Degisen Fiziksel Goriinim ve Fonksiyondan
Kaynaklanan Stres

20,07
7,89

11,35

3,54
3,85

4,96

12
0

1

Ort=0Ortalama, Ss=Standart sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

GSDO toplam puanlari dogum sayisi, gebelik sirasi, diigiik dykiisii, en son dogum sekli, gebelik

haftasi, gebeligin planli olma durumu ve énceki gebeliklerde risk yasama durumu degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelige lliskin Ozelliklere Goére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarinin Farkliliklarinin incelenmesi

Olgek AB1 AB2 AB3 AB4 AB5
Degiskenler ort+SS OorttSs OorttSs Oort+SS Oort+SS ort+Ss
Dogum Sayisi
Hig (1) 91,64+12,47 27,70+5,49 21,87+4,43 20,25+3,03 9,18+3,65 12,6414,24
1-2 Kez (2) 89,50+13,09 26,40+4,81 22,04+3,95 20,31+3,02 8,33+3,38 12,42+4,35
3 kez ve Uzeri (3) 74,61£16,24 20,50+5,45 20,00+4,91 19,61+4,51 5,85+3,77 8,65+5,39
Fp 21,501,0,00* 25793;0,0 3,098,004 0573,0,565 11,331,0,0 11,154;0,00*

0* 8* 0*
Fark (Tukey) 3<1,2 3<1,2 3<2 - 3<1,2 3<1,2
Gebelik Sirasi
ik (1) 91,93+12,47 27,5815,45 21,91+4,45 20,40+2,99 9,36+3,46 12,67+4,17
ikinci (2) 89,20+13,00 26,59+4,94 21,88+3,88 20,18+3,05 8,14+3,55 12,4114,44
3 ve Uzeri (3) 74,63+16,27 20,46+5,37 20,1315,02 19,57+4,51 5,85+3,77 8,63+5,36
Fop 21,640;0,00* 25,93;3;0,0 2,49%;0,08 0,730;0,483 12,23*6;0,0 11,375;0,00*
Fark (Tukey) 3<1,2 3<1,2 ; - 3<1,2 3<1,2
Diisiik Oykiisii
Var 78,21+15,56 22,8516,56 20,79+4,14 18,95+3,93 6,62+3,88 9,00+4,89
Yok 88,38414,96 25861573 2155¢463 20474332 8,33:375  12,17+4,74
- - - -2,343;0,020* - -3,567;0,000%,
tp 3,616,0,000* 2,715,0,00 0,900;0,37 2,440,0,01
7* 0 6*

En Son Dogum
Sekli
Vaijinal (1) 82,09+15,44 23,63+5,51 21,431+4,59 20,61+3,82 6,35+3,78 10,0745,07
Sezaryen (2) 82,18+17,75 22,95+6,06 20,77+4,25 19,05+3,73 8,03+3,58 11,3815,48
ngr‘ﬂdlm(?’) 91,79+12,51 27,98:556 21,70+4,64 20,20:298  9,27+360  12,55:4,19
Fop 7,176;0,001* 11,839;0,0 0,49%;0,61 2,446;0,090 8,76§i0,00 3,553;0,031*
Fark (Tukey) 3>1,2 3>1,2 ; . 3>1 3>1
Gebelik Haftasi
1-13 Hafta (1) 90,13+14,87 26,911+5,88 22,87+4,58 19,93+2,86 7,59+3,70 12,83+4,52
14-26 Hafta (2) 87,71+£15,76 26,421+6,03 21,13+4,63 20,33+3,18 8,71+3,87 11,13+5,07
27-41 Hafta (3) 80,43+15,09 22,411+5,41 20,30+4,05 19,96+4,30 7,43+3,89 10,32+5,00
Fip 5,709;0,00* 9,647;0,00* 4,380;0,01* 0,189;0,828 1,642;0,19 3,396;0,03*
Fark (Tukey) 3<1,2 3<1,2 3<1 - - 3<1
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Tablo 5. Gebelige iliskin Ozelliklere Gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Farkhliklarinin incelenmesi (devami)

Gebeligin

Planh Olma

durumu

Planh 93,52+11,40 28,02+4,64 22,44%4,29 21,08+2,77 8,98+3,70 12,99+4,32
Plansiz 71,49+12,16 19,68+4,51 19,36%4,23 18,23+4,04 5,89+3,29 8,34+4,67
t 11,043;0,00* 10,626;0,0 4,231;0,00 5,110;0,000* 5,086;0,00 6,124;0,000*
7p 0* 0* o*

Onceki

Gebeliklerde

Risk Yagsama

ilk Gebeligim (1) 91,58+12,74 27,7815,44 21,53+4,08 20,16+2,95 9,24+3,28 12,87+4,27
Yasayan (2) 81,25+15,50 24,161£5,81 20,72+4,09 19,63+3,14 7,0614,12 9,69+5,47

Yagamayan (3) 84,10+16,60 23,81+6,11 21,52+4,94  20,22+4,03 7,41+3,88 11,14+4,92
Fp 5,073;0,007* 6,900;0,00 0,401;0,67  0,328;0,721  4,280;0,01 4,135;0,018*
’ 1* 1 6*

Fark (Tukey) 1>2,3 1>2,3 - - 1>2,3 1>2

Olgek: Gebelik Stresini Degerlendirme Olgedi AB1: Gebelik, Dogum Eylemi Siireci ve Dogumda, Anne ve Bebek
Acisindan Giivenli Siireg Arayigindan Kaynaklanan Stres AB2: Bebek Bakimi ve Dedigen Aile lligkilerinden
Kaynaklanan Stres AB3: Annelik Roliiniin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres AB4: Sosyal Destek
Arayisindan Kaynaklanan Stres ABb: Degisen Fiziksel Gériiniim ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres

*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem T Testi F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

GSDO toplam puanlari diizenli takip eden doktor varlidi, rutin test taramayi yaptirma veya yaptirmayi
disinme, esin yeterli destek sagladigini disinme, doguma hazirlik kursuna katilma, gebelikle ilgili
internetten arastirma yapma ve planlanan dogum yeri degiskenlerine goére istatistiksel olarak anlamli
farkllik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelik Siireglerine iliskin Ozelliklere Gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Farkliliklarinin incelenmesi

Olgek AB1 AB2 AB3 AB4 AB5
Degiskenler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizenli Takip Eden
Doktor Varhg:
Var 88,34+14,58 26,30+5,53 21,35+4,55 20,02+3,27 8,52+3,62 12,15%4,45
Yok 76,85+16,42 20,88+6,09 21,35+4,40 20,26+4,37 5,74+3,85 8,62+5,66
t:p 3,923;0,000* 4,911;0,000* 0,001;1,000 -0,358;0,721 3,881;0,000* 3,810;0,000*
Rutin Test Yaptirma/
Yaptirmayi Diigiinme
Evet 88,93+13,82 26,49+5,41 21,48+4,34 20,23+3,15 8,51+3,66 12,22+4,49
Hayir 74,82+17,07 20,24+5,81 20,91+5,06 19,53+4,65 5,76+3,74 8,38+5,41
t:p 4,953;0,00* 5,830;0,00* 0,649;0,517  1,020;0,310 3,823;0,00* 4,175;0,00*
Esin Yeterli Destek
Sagladigini Diiglinme
Durumu
Destek oluyor 88,88+14,42 26,5315,40 21,74+4,50 20,21+3,16 8,3313,74 12,0744,62
Destek olmuyor 72,62+14,22 19,00+4,96 19,7614,24 19,5244,82 6,03+3,79 8,3145,25
t:p 5,466;0,000* 6,849;0,000* 2,149;0,033* 0,942;0,348 2,963;0,004* 3,835;0,000*
Doguma Hazirhk
Kursuna Katilma
Durunu
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Tablo 6. Gebelik Sureglerine iligkin Ozelliklere Gére Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Farkliliklarinin incelenmesi (devami)

Katilan 97,75+8,94 31,7043,57 20,45+4,02 20,20+2,35 11,4543,97  13,95+4,10
Katilmayan 83,88+15,74 24,0515,74 21,49+4,57 20,05+3,69 7,34+3,53 10,9544,97
t:p 3,839;0,000* 5,775;0,000* -0,963;0,337 0,171;0,864 4,765;0,000* 2,568;0,011*
Gebelikle ilgili

Internetten Arastirma

Yapma Durumu

Yapan 88,38+14,85 26,34+5,52 21,56+4,46 19,78+3,20 8,50+3,64 12,21+4,75
Yapmayan 77,03+£15,55 20,91+6,05 20,69+4,64 21,03+4,40 5,89+3,87 8,51+4,64
t:p 3,918;0,000* 4,976;0,000* 1,002;0,318 -1,839;0,068 3,659;0,000* 4,053;0,000*
Planlanan Dogum Yeri

Devlet Hastanesi 81,02+16,03 22,67+5,66 21,01+4,64 19,9943,82 7,06+3,56 10,3045,02
Ozel Hastane 92,42+12,63 28,48+4,95 21,84+4,29 20,19+3,12 9,06+3,95 12,84+4,51
tp - -6,519;0,000* -1,109;0,269 -0,348;0,728 -3,248;0,001* -

’ 4,669;0,000* 3,186;0,002*

Olgek: Gebelik Stresini Dederlendirme Olgedi AB1: Gebelik, Dogum Eylemi Siireci ve Dogumda, Anne ve Bebek
Acisindan Giivenli Siire¢ Arayigindan Kaynaklanan Stres AB2: Bebek Bakimi ve Dedigen Aile lligkilerinden
Kaynaklanan Stres AB3: Annelik Roliiniin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres AB4: Sosyal Destek
Arayisindan Kaynaklanan Stres ABS: Degisen Fiziksel Gériiniim ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres

*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem T Testi F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

4. Tartisma

85,73£15,72 iken “Gebelik,

Dogum Eylemi Sireci ve Dogumda, Anne ve Bebek Agisindan Givenli Sire¢ Arayisindan

Gebelerin GSDO toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi

Kaynaklanan Stres” puanlarinin 25,07+6,08 Bebek Bakimi ve Degisen Aile iliskilerinden Kaynaklanan
Stres puanlarinin 21,35+4,50, Annelik Rolinin Tanimlanmasindan Kaynaklanan Stres puanlarinin
20,07+3,54, Sosyal Destek Arayisindan Kaynaklanan Stres puanlarinin 7,89+3,85 ve Degisen Fiziksel
Gorunum ve Fonksiyondan Kaynaklanan Stres puanlarinin ise 11,35+4,96 iyi dizeyde bulunmustur.
Aragtirmamiza gebeligin ilk haftalarinda olan gebelerin dogum sirecinde yasayabilecegi olumsuz
durumlara karsi olan kaygilari, stresin de es zamanl olarak artacag disinilmektedir. ilk gebeligi olan
ve gebelikten itibaren duzenli hastane takibine gelenlerin stres duzeylerinin arttigi gortlmektedir.
Arastirma bulgusuna benzer sekilde Geldi'nin (2020) “Gebelik, dogum eylemi sireci ve dogumda,
anne ve bebek acgisindan glvenli slire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 20.00+7.04
“Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres” alt boyutundan 12.55+6.34, “Annelik
roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 8.26+6.10, “Sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres” alt boyutundan 4.4315.51 ve Degisen fiziksel gorinim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” alt boyutundan 14.10+6. ortalama puan aldiklari bulunmustur. GSDO ise puan
ortalamasi orta dizeyde 59.35+17.19 oldugu belirtilmistir. Akin’in (2018) calismasinda ise “Gebelik,
dogum eylemi sireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan guvenli sire¢ arayisindan kaynaklanan

stres” alt boyutundan 21,35+7.96 “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” alt
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boyutundan 12,19+£8.59, “Annelik rolinun tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutundan
11,78+6.80, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 2,67+3.81 ve “Degisen
fiziksel goérinim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutundan 8,89+6.11 puan ve toplam
GSDO’dan 56,88+24.59 orta diizeyde puan aldiklar bildirilmistir. Coskun ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise GPSDO (Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegdi) puan ortalamasi,
Olcekte alinan puan 5’ten uzaklastikca psikososyal saglik sorununa yol agtigi dusinuldiginde
4,33+0.37 “iyi dizeyde” oldugu tespit edilmis olup gebelerin annelidi algilayisinin yiksek ve stres
diizeyinin disik dizeyde oldugu belirlenmistir. Kandemir’in (2022) gebelik stresi ve sosyal medya
bagimhligi iliskisini inceleyen galismasinda GSDO puan ortalamasi 50,85+24.32 olarak bulunmus olup
gebelik doneminde kadinlarin stresi farkl seviyede yagsadigini gostermektedir. Salbacak’in (2021)
yapmis oldugu galismada ise GSDO puan ortalamasi 65,96+25.64 olarak bulunmus olup gebelikteki
degisimler kadinda duygusal karmasa yaratmakla birlikte strese yol agcmakta oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda bulunan bazi alt boyutlarda puan farki oldugu tespit edilmis olup, GSDO toplam
puan ortalamasi bu ¢calismada bulunan sonuglardan farkli oldugu goériimustir. Bu farkhiliklarin gebenin
obstretrik ozelliklerinin (yas, gebelik haftasi, planli gebelik olma durumu vs.) veya gebelik ve dogum
hakkinda bilgi alma durumu, sosyal destek seviyesinin farkli dizeyde olmasindan kaynaklanabilecegi

seklinde distnulmustdr.

Hi¢c dogum yapmayan kadinlarin 3 kez ve Uzeri dogum yapan veya 1-2 kez dogum yapan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu, 3. ve lizeri gebelidi olan kisilerin dlgcek toplam
puanlari ilk ve ikinci gebeligi olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca goére kadinlarin gebelik sayisi arttikga gebeliklerinde yasadiklari stres
dizeyleri azalmaktadir. Arastirmamizda dusuk dykusu olmayan kisilerin dlgek toplam puanlar disik
OykusU olan kisilerden istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte
daha once gebelik kaybi yasamamis kadinlarin yasadiklar stres dizeyleri disuk deneyimi yasamis
kadinlardan fazladir. Yapilan bir baska g¢alismada ilk gebeligi olanlarin ve bebek sahibi olmayanlarin
distres puan puan ortalamasinin daha 6nce gebelik durumu olan diger guruplardan daha ylksek
ancak aradaki farkin istatiksel agidan anlamh bir faklilik olmadigi belirlenmistir (Capik, Ejder Apay ve
Sakar, 2015). Gebelikte sosyodemografik degiskenlerin kaygi ve depresyon dizeyine iligkisini
inceleyen bir calismada ise ilk kez gebelik deneyimi yasayanlarin anksiyete seviyeleri daha yiksek
olarak belirlenmistir (Akbas, Virt, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas, 2008). Gebelerde dogum korkusu
ve stresle ilgili yapilan bir bagka galismada ise ilk gebeligi olan ve daha 6nce disuk 6ykisu olan
kadinlarin GSDO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Geldi, 2020). Arastirma bulgusundan
farkli olarak bir baska ¢alisma incelendiginde daha énce dogum yapan kadinlarin depresyon puanlari
hic dogum yapmamis kadinlara gore yiksek ve istatiksel fark anlamli bulunmus olup, daha dnceki
gebeliklerinde diusik 6éykisu olan kadinlarin depresyon puanlarinin yuksek oldugu tespit edilmistir
(Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004). Calisma bulgusu ile farklihk gdésteren calismalarin
populasyonun farkh olmasindan, calismaya katilanlarin sosyal norm ve sosyal vyapilarinin

farkhliklarindan olusmasindan kaynaklandigi dusuniimektedir.
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Esi yeterli destek saglayan gebelerin stres degerlendirme olcedi toplam puanlar esi destek
saglamayan gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Bu sonuca goére esinden
yeterli destedi almamis kadinlarda stres seviyesi daha azdir. Bu durum acil servise basvuran gebeler
icin gebelik stresini degerlendirmede es desteginin 6nemli odlglide yuksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatlirde sosyal destek ile ilgili birden ¢ok arastirmaya ulasilabilirken es destegi ele
alan calismalarin az sayida oldugu gorilmektedir. Gebelerin algiladiklari es destegini belirlemek
amaciyla Yurdakul ve arkadaslari 2020’de gebelikte es destedi dlgegdi gelistirmis olup bu dlgegin puan
araligi 16-80 olarak baz alinmistir. Tosun Glleroglu ve Onat’'in (2023) gebelerde algilanan es destegi
ve gebelik semptomlari ile ilgili yaptigi calismada bu dlgekten aldiklari puan ortalamasi (61.5£14.9)
olarak belirlenmis olup ortalamanin Ustinde bir deger saptanmistir (Tosun Guleroglu ve Onat, 2023).
Calisma kapsamindaki gebelerde doktor tarafindan diizenli takip edilen gebelerin stres dederlendirme
Olcegi toplam puanlari doktor tarafindan dizenli takip edilmeyen gebelerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla bulunmus olup rutin doktor kontrollerine giden gebelerin stres dizeyleri ylksek
oldugu belirlenmistir. Dodum igin sagdlik kurumuna basvuran gebelerin yaptirdigi takiplerin bilgi
dizeylerine olan katkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada ise duzenli doktora giden
gebelerin oranlari %85,5 olarak belirlenmistir. Literatir bilgileri tarandiginda ise birden ¢ok arastirmada
diizenli takip orani %100’e yakin ¢ikmistir (Uzun, Unal ve Kordeve, 2017). Arastirma bulgularina
parelel olarak yapilan bir bagka calismada gebeliginde diizenli kontrole giden gebelerin GSDO puan
ortalamasinin gebeliginde diizenli kontrole gitmeyen gebelerin GSDO puan ortalamalarindan anlamli
derecede fazla oldugu belirlenmistir (Salbacak, 2021). Uyku kalitesi le gebelikte stres arasindaki
incelemeyi yapan bir calismada ise gebelerin dizenli kontrole gitmeyenlerin uyku kalitelerinin kot ve
algiladiklari stres puanlarin yiksek oldugu saptanmistir (Ertekin Pinar, Arslan, Polat, Ciftci, Cesur ve
Daglar, 2014). Calisma sonucuyla literatir bulgular arasinda benzerlik géstermis olup oranlardaki az
da olsa farkliliklari gebelerin egitim seviyesinden, sosyokiiltirel ve sosyoekonomik sinifinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecek oldugunu disindirmustir. Rutin test taramayi yaptiran veya
yaptirmayi disinen, doguma hazirlik kursuna katilan gebelerin GSDO toplam puanlari yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca goére soylenebilir ki bilingli anne adaylarinin stres dizeyleri digerlerine goére
fazladir. Tarama testleri saglikli bireyler arasinda belirli bir hastalidi veya riskli tanimlanabilecek durum
varligini saptamak icin yapilir. Gebelikte yapilan tarama testleri ise bebekte gdérilen anomalileri erken
dénemde belirlemek ve aile bireylerini bilgilendirmek amaciyla yapilmaktadir (Yazari, 2004). ilk
prenatal takipten itibaren gebelikte laboratuvar testlerinin yapilmasi bunun yani sira ikili ve tUglt tarama
testlerinin yapilmasi riskli durumlarin tespiti i¢in 6nemlidir. Ergin (2007)'nin yaptidi calismada
gebelerin %40,8'ine ikili tarama testinin yapildigi, %40,8'ine G¢li tarama testi yapildidi, %39,2’sine tam
kan sayimi, %50,8’ine idrar tahlili yapildigi saptanmistir (Ergtin, 2007). Bunun yani sira yapilan bu
calismada mudahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi dncesi durumluk anksiyete 6lgek
puan ortalamasi 51.67+10.09, kontrol grubundaki gebelerin ise 56.65+11.64 iken mudahale grubunun
tani testi sonrasi puan ortalamasi 38.031£10.43, kontrol grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi
48.30+£14.38 olarak bulunmustur (Yesilginar, 2018). Acil servise bagvuran kanamali gebelerle yapilan
bir bagka calismada ise acil servise basvurmus gebelerin gebelik takiplerini yaptirma oranlarina

bakildiginda ise %96,9'u gebelik takiplerini dizenli yaptirdigini dile getirmistir (Aslan Koyuturk, 2018).
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Bu sonuglar ile drneklem sayilarinin ve farkli etnik kdkenlerde olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi
distnllmus olup ayni zamanda rutin testleri yaptiran gebelerin oranlarinin yliksek olmasi gebelerin

gebelik sureclerini bilingli bir sekilde yurattigu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda gebeligi ile ilgili arastirma yapmis gebelerin GSDO puan ortalamasi, arastirma
yapmamis kadinlara gore yiksek bulunmustur. Geldi (2020)'nin gebe kadinlarda stres ve dogum
korkusu iligkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismasinda Gebelerin %61,8’inin gebelik ve dogum
hakkinda egitim aldiklari belirtiimis, bununla birlikte gebelik ve dogum hakkinda bilgi edinmis gebelerin
GSDO puan ortalamasi yiiksek oldugu tespit edilmistir (Geldi, 2020). Yapilan bir bagka ¢alismada ise
gebelerin bilgi edinmek i¢in sosyal medyayi kullanma durumlari ile olusturduklari stres arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Kilig, 2022). Arastirma bulgusundan farkl olarak yapilan
calismada ise sosyal mecralari kullanan gebelerin daha az depresif durumlarin gorildiga
belirlenmistir (Akben, 2019). Bu sonuglarin arastirma bulgumuzdan farkli olmasinin sebebi internet
arastirmasinin farkli amagclarla yapilmasindan, farkh orneklem sayisindan, dogru kaynaklardan
incelenmemesinden kaynaklanabilir. Bu galisma dogrultundan gebelere alternatif egitim yéntemleri ile
dogru kaynak segimi anlatiimasinin gincel bilgiler verilmesinin stres dizeyinin de azaltilmasinda

yardimci olacagi distnilmektedir.

Arastirma kapsaminda ise %86,7’si doguma hazirlik kursuna katiimamis oldugu bulunmus olup,
doguma hazirlik kursuna katillan gebelerin stres seviyelerinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

sonuca gore bilin¢li annelerin gebelidine dair stres yapma dizeyleri fazladir.

Arastirma bulgusuna benzer bir galismada gebelik ve dogum hakkinda egitim alan gebelerin gebelik
stresi yiksek oldugu saptanmistir (Geldi, 2020). Bulbil ve arkadaslari (2016)'da doguma hazirlik
kursuna katilmak igin basvuran gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline karar verme durumlarinin
belirlenmesi amaci ile yaptigi calismada ise kadinlarin gebelikle ilgili sadece %20,0’1 egitim almis olup,
egitim alanlarin %40,0'1 egitimi ebe/ hemsireden aldig1 tespit edilmistir ve gebelerin dodum
korkularinin azaltiimasinda doguma hazirlik programlarinin kullaniimasinin etkili oldugu sdylenebilir.
Subasg! ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu bir baska ¢alismada son trimesterdeki gebelerde dogum
oncesi egitimin verilmesinin dogum korkusunu, stresi ve anksiyeteyi azaltici yonde etki ettigi
belirlenmistir (Subasi, Ozcan, Pekgetin, Géker, Tung ve Budak, 2013). Gebelikte stres diizeylerinin
bakim beklentisi Uzerinde etkisini inceleyen c¢alismada dodum ©ncesi hazirhk siniflarina
katilmayanlarin gebelerin gebelik bakim beklentisinin yliksek oldugu bulunmustur (Sarthan ve Nazik,
2022). Bu sonuglar ile arastirma bulgusundaki farklihdin arastirmalarin gerceklestirildigi calisma
gruplarinin farkli olmasindan, érneklemi olusturan yas gruplarinin degiskenlik gostermesinden, egitim
seviyesinde farkhliklarindan, yasadigi sosyokiiltiirel gevre farkliliklarindan, gebelerin psikososyal

durumlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabileceg@i distnulmustur.
5. Sonug

Bu arastirmada, acil servise bagvuran gebelerin gebelige iliskin stres dizeyleri ortalamanin Gzerinde
bulunmustur. ilk gebeligi olan, planli gebeligi olmayan, dogum yapmamis, disik 8ykisi bulunmayan,

es destegdi yetersiz olan ve doguma hazirlik kursuna katilan gebelerin stres dizeylerinin daha yiksek
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oldugu saptanmistir. Buna karsilik, gebelik sayisi arttikga stres dizeyinin azaldigi belirlenmigtir.
Bulgular, gebelikte stresin yalnizca bilgi ve takip dizeyiyle degil, ayni zamanda deneyim, sosyal
destek ve obstetrik dykuyle yakindan iligkili oldugunu géstermektedir. Bu nedenle gebelerin bireysel
Ozellikleri dikkate alinarak, stresle bas etme stratejilerini gelistirmeye ydnelik butincil egitim ve
danigsmanlik programlarinin uygulanmasi énerilmektedir. Calisma kapsamindaki gebelerde es destegi
ile sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres arasinda anlamli farkhlik olmasi nedeniyle hemsireler
kadinlarin gebeligine olan uyumlarini kolaylastirmak igin egitim programlari planlamali ve bu
programlara es ve yakin ¢evrenin katilimi konusunda tesvik edici olmalidir. Ayrica, gok merkezli, ileri

dizey c¢ok degiskenli modeller igeren ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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