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UZERINE ETKISI

THE EFFECT OF STRESS LEVEL OF PREGNANT WOMEN ON
EXPECTATIONS OF CARE IN PREGNANCY
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Ozet
Amag: Bu calisma, gebelerin stres diizeylerinin gebelikteki bakim beklentisi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmaya, Tiirkiye’nin giiney bolgesindeki bir devlet hastanesinin gebe
polikliniklerine antenatal takip i¢in bagvuran 150 gebe alinmistir. Caligmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) ve Gebelik Bakim Beklentisi Olgegi (GBBO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde frekans
tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U” test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmugtir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Gebelerin GSDO-36 toplam puan ortalamas1 25,17+20,06; GBBO toplam puan ortalamasi 91,63+9,18 olarak
bulunmustur. Gebelerin yas1, sosyal giivence olma durumu ile GSDO-36 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelerin sadece gebelik haftasi ile GBBO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05). Gebelerin GBBO ilgi-iletisim, egitim-bilgilendirme, gizlilik,
katilim-giiven alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlari ile GSDO-36 annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres alt
boyutu arasinda negatif yonde, zayif derecede, istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Gebelerin GBBO
egitim-bilgilendirme, gizlilik alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlari ile GSDO-36 sosyal destek arayisindan kaynaklanan
stres alt boyutu arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Toplam
GSDO-36 ile GBBO puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Sonug: Arastirmada gebelerin, gebelik stresinin diisiik diizeyde ve beklentilerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelik
stresinin gebelerin bakim beklentisini etkilemedigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, stres, gebelikte bakim, beklenti, hemsirelik.
Abstract
Objective: This study was conducted to evaluate the effect of the stress levels of pregnant women on the expectation of care
during pregnancy.
Material and Methods: 150 pregnant women who applied for antenatal follow-up to the pregnant outpatient clinics of a
state hospital in the southern part of Turkey were included in this descriptive study. Data of the study collected with Personal
Information Form, Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) and Expectation of Pregnancy Care Scale (EPCS). Frequency
descriptive statistics in data analysis; Mann-Whitney U” test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni and Spearman correlation
tests were used. p<0.05 was considered statistically significant.
Results: The pregnant women’s PSRS-36 average total score 25,17+20,06; EPCS average total score 91,63+9,18. It was
determined that there was a statistically significant differences between the age, social security status of the pregnant women
and the total score averages of PSRS-36 (p<0.05). There is a statistically significant difference between only the gestational
week and the total average score of EPCS of the pregnant women (p<0.05). A negative, weak, and statistically significant
relationship was found between the pregnant women's EPCS interest-communication, education-information, privacy,
participation-confidence sub-dimensions, and total EPCS scores with the PSRS-36 subscale of stress arising from the
definition of motherhood role (p<0.05). A negative, weak, and statistically significant relationship was found between the
EPCS education-information, privacy sub-dimensions, and total EPCS scores of pregnant women with the sub-dimension of
stress arising from seeking social support of PSRS-36 (p<0.05). The significant correlation was not found between the total
PSRS-36 and EPCS score (p>0.05).
Conclusion: In this study, it was found that pregnant women had a low level of pregnancy stress but had high expectations.
It was determined that pregnancy stress did not affect the expectation of care.
Keywords: Pregnancy, stress, care during pregnancy, expectation, nursing
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GIRIS

Gebelik, fizyolojik bir olay olarak
goriilse de; gebe ve cevresindekiler igin
psikososyal uyum gerektiren zorlu bir siirectir
(1,2). Bu zorlu siire¢ gebe kadinlarin stres
yasamasina neden olabilmektedir. Stres,
gebelik ve dogum siireci ile ilgili faktorlerden
ortaya c¢ikiyorsa “gebelige baglh stres” olarak
tanimlanmaktadir (3). Gebelikte stresin diigiik
ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek oldugu ve
prevalansimin =~ %29-60  arasinda  oldugu
bildirilmektedir (4,5,6).

Literatiirde bir¢cok kadinin gebeliklerinde
ozellikle fiziksel degisiklikler, ebeveynlik
yeterliligi, sosyal ve ekonomik sikintilar,
dogum endiseleri, bebek bakimi gibi konular,
gebelige bagli yasanan problemler, gebelik
stireci ile ilgili belirsizlikler, gebeligin planh
olmamasi, hastanede yapilan girisimler ve
dogum korkusuna yonelik kaygilar nedeniyle
stres yasadiklar1 belirlenmistir. (4,7,8,9,10).
Gebelik doneminde yasanan stres gebelik
sonuglarini etkileyebilmektedir.
Yapilan calismalarda gebelikte stresin; erken
dogum, preeklampsi, erken membran riiptiiri,

olumsuz

diisiik apgar skor, fetal kalp hizinda degisiklik,
emme problemleri, fetal 6liim, diisiik dogum
agirligi, plasental anormallikler, postpartum
depresyon, fetal distress ve acil sezaryene neden
oldugu belirtilmektedir (11,12,13,14). Ayrica
stresin, gebelikte asir1 kilo alma, optimal saglik
davraniglarii yerine getirememe ve dogum
oncesi bakimi yetersiz kullanmaya da neden
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(8,15,16)

Anne, fetiis ve yenidogan sagligi iizerine
bircok olumsuz etkisi bulundugu i¢in stres,
dogum oOncesi donemde Onemle ele alinmasi
gereken bir sorundur. Gebelik doneminde
yasanilan stresi her gebenin algilayis1 farkl
oldugu i¢in ihtiya¢ duyulan bakim ve izlem de
farkli olmalidir (17). Ulkemizde dogum 6ncesi
bakim (DOB) hizmetleri aile hekimleri, kadin
dogum uzmanlari, ebeler ve hemsireler
tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi’ne gore verilmektedir. Bu rehberde
gebelikte en az 4 izlem yapilmasi

onerilmektedir. Izlemlerde gebelerin kisisel
bilgileri, tibbi dykiisii, obstetrik oykiisii, mevcut
gebelikle ilgili Oykiisii alinmakta ve bazi
tetkikler yapilmaktadir. Ayrica gebelere ihtiyag
duyduklar bilgi ve danmigmanlik hizmetleri de
verilmektedir (18). Her anne adayma ozgii
bakim ve izlem uygulanarak, gebelerin
gebelikte karsilastiklar1 problemler, degisimler
ve tasidiklan riskler ele alinmali, kisiye ozel
olarak ilgilenilmesi  gerekmektedir.  Bu
dogrultuda izlem plan1 standart bir bakim
sagladigi i¢in gebelerin bireysel ihtiyaglarina
tam olarak ¢oziim saglayamamakta, gebelere
kisisel bir bakim verilememekte ve gebelerin
bakim beklentileri degerlendirilememektedir
(19).

Beklenti, gebelerin saglik kurumlarinda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak
tanimlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda gebelerin;
dogum oOncesi bakima erisim, tibbi kontroller,
yeterli bilgi, saglik ¢alisanlariyla iyi iletisim ve
saygilt davranilma gibi beklentilerinin oldugu
vurgulanmaktadir (20,21,22). Hildingsson ve
ark’nmin caligmasinda (2014) gebelerin aym
saglik calisganindan bakim almay1 istedikleri,
gebelikte bilgi almaya yonelik beklentilerinin
yiiksek oldugu, saglik kontrolleri ve emosyonel
destege yonelik beklentilerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (23). Kavakli Geris’in
calismasinda  (2016)  gebelerin  bakim
beklentilerinin yiiksek oldugu ve o6zellikle
saghik bakimi, iletisim, se¢im Ozgiirligi
konularinda beklentilerinin oldugu bulunmustur
(19). Bayrami ve ark ¢aligmasinda (2021) gebe
kadinlarin siirekli desteklenmek, bakim almak,
etkili ~iletisim kurmak, gebelik Oncesi
hizmetlere erisim saglamak, saglik c¢alisanina
kolay ulagabilmek gibi beklentilerinin oldugu
bulunmustur (20). Hemsgireler, saglikli gebelik
ve dogum sonras1 donem i¢in gebelik siiresince
her trimestere Ozgii degisiklikleri bilmeli ve
gebelerin ~ bu  degisikliklere  uyumunu
kolaylastirmalidir. Her gebeye 6zgii bakim ve
izlem yapmali ve bu siirecte yasanilan
zorluklarla kigiye 0zgii olarak ilgilenmelidir.
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Hemsire, gebeyi fiziksel ve psikolojik
yonleriyle iyi bir sekilde degerlendirebilmeli ve
gebelik stres belirtileri ve etkin tarama
yontemlerini  bilmeli, her gebenin bu
donemdeki saghk algillarinin  ve bakim
beklentilerinin de farkinda olup gebelere uygun
bakimi verebilmelidir (9,24).

Literatiirde gebelerin stres diizeyini ve
gebelikte bakim  beklentilerini  belirleyen
calismalarin oldugu goriilmektedir (8,9,20,21).
Ancak stres diizeyi ile bakim beklentileri
arasindaki  iliskiyi inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu calisma, gebelerin stres
diizeylerinin  gebelikteki bakim beklentisi
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma sorulari;

1- Gebelerin stres diizeyi nedir?

2- Gebelerin bakim beklentisi diizeyi nedir?

3-  Gebelerin stres diizeyini ve bakim
beklentisini etkileyen faktorler nelerdir?

4- Gebelerin stres diizeyi ile gebelikteki
bakim beklentisi arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici nitelikte
yapilmistir.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Adana’da bir
kadin dogum hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine antenatal takip i¢in bagvuran tim
gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise, olasiliksiz Ornekleme ydntemlerinden
rastlantisal Ornekleme yontemi ile segilen,
belirtilen hastanenin kadmn dogum
polikliniklerine Temmuz 2020 — Eylil 2021
tarihleri arasinda antenatal takip i¢in basvuran,
arastirma katilim kriterlerine uyan ve aragtirmaya
katilmayi1 kabul eden kadinlar olusturmustur.
Aragtirmaya katilim kriterleri; 18 yas ve
tizeri olmak, en az ilkokul mezunu olmak, evli
olmak ve esiyle birlikte yasiyor olmak, herhangi
bir psikiyatrik rahatsizligi olmamak, riskli
gebelik tanist almamak, canli bir fetiise sahip
olmak, iletisime ve igbirligine agik olmak, tiirkge
anlay1p konusabilmek olarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii icin G- Power
programinda gii¢ analizi yapilmistir. Akin’in
(2018) calismasinda bulunan gebelerin stres
diizeyi toplam puanit (56.88+£24.59) temel
almmistir (26). Yapilan giic analizinde; %80
giic, alfa=0.05 hata diizeyinde ve % 10 birimlik
fark alinarak yapilan giic analizinde, toplam
orneklem biiyiikliigii 147 olarak bulunmustur.
Kadinlarm, ¢alismadan ayrilmayi isteme, anket
formlarimi eksik doldurma gibi durumlar1 goz
oniinde bulundurularak calisma 150 kadin ile
yapilmustir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, Temmuz 2020 - Eylil 2021
tarihleri arasinda belirtilen hastanenin kadin
dogum polikliniklerinde arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmis ve bir
kisiyle goriisme ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Verilerin toplanmasinda gebelerin tanitict
ozelliklerini iceren “Kigisel Bilgi Formu”,
gebelerin stres diizeylerini degerlendirmek igin
“Gebelik  Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36)” ve gebelerin bakim beklentilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in  “Gebelik Bakim
Beklentisi Ol¢egi (GBBO)” kullanilmustir.

Kigisel Bilgi Formu: Literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu
gebelerin  sosyo-demografik (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
aile tipi vs.) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik
haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelik
stirasinda herhangi bir sorun yasayip yagamadigi
vs.) iceren toplam 16 sorudan olugmaktadir (24-
26).

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36): Chen (2015) tarafindan gelistirilen
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeginin
(GSDO-36) (Pregnancy Stress Rating Scale-36)
Tiirkge gecerlik giivenirligi 2018 yilinda Akin
tarafindan yapilmistir (26,27). 5 alt boyutlu ve
36 maddeden olusan GSDO-36, gebelerde
gebelige bagli stres faktdrlerini tanimlamak icin
kullanilan bir &lgektir. Olgegin alt boyutlari;
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda,
anne ve bebek acisindan giivenli siireg
arayisindan kaynaklanan stres” (1-9. maddeler),
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“Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden
kaynaklanan stres” (10-18. maddeler), “Annelik
roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”
(19-26. Maddeler), “Sosyal destek arayigindan
kaynaklanan  stres” (27-30.  Maddeler),
“Degisen fiziksel goriinim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” (31-36. Maddeler) den
olusmaktadir.

Olgegin maddeleri 5°1i likert tipte
(kesinlikle hayir, hafif, orta, ciddi veya ¢ok
ciddi) olup, her bir madde 0- 4 arasi
puanlanmaktadir. GSDO-36’ dan en diisiik “0”,
en yiiksek “144” puan alinmaktadir. Olgekten
alman puan yikseldikce gebelikte stres
artmaktadir.  Olgegin  gecerlik  giivenirlik
calismasinda cronbach alfa katsayis1 0.92
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 0&lgegin
Cronbach  Alpha degeri 0.93 olarak
saptanmigtir.

Gebelik Bakim  Beklentisi  Olgegi
(GBBO): Gebelik Bakim Beklentisi Olgegi,
Kavakli Geris tarafindan 2016 yilinda
Tiirkiye’de  gelistirilmistir  (19). Gebelerin
bakim beklentilerini degerlendiren o6lgek 5°li
Likert tipinde olup (hi¢ 6nemli degil” den “¢ok
onemli” ye kadar degisen) 20 maddeden
olusmaktadir. Olcegin dort alt boyutu vardur.
Bunlar; Hgi—iletisim (4,5,6,7,9 ve 15.sorular),
Egitim-Bilgilendirme (1, 13, 16, 17, 18, 19 ve
20.sorular), Gizlilik (10,12 ve 14. Sorular),
Katilim-Giiven (2,3,8 ve 11. Sorular). Olgekten
alinabilecek toplam puan 100°diir. Olgekten
alman fazla puan beklentinin artti1 anlamina
gelmektedir. Olgegin  gegerlik  giivenirlik
calismasinda Cronbach-o katsayist 0.87 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach-a
degeri 0.96 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve
degerlendirilmesi SPSS (IBM SPSS Statistics
24) paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolart
ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim
degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O6l¢iim

degerleriyle  karsilastirilmasinda ~ “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun Olciim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test
(x2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug
veya daha fazla grup i¢in anlaml fark g¢ikan
degiskenlerin  ikili  karsilastirmalar1  i¢in
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olmayan Ol¢iim degerlerinin
birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin  Etik Ilkeleri: Arastirmaya
baslamadan 6nce, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel =~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve onay
almmistir  (96/14  Subat  2020). Ayrica
aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
almmustir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan dnce aragtirmanin amaci
hakkinda bilgi verilereck goniillii olanlar
caligmaya alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasinin
27.12+5.63 (y11) oldugu ve %30’unun 26-29 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%30.7’sinin ilkokul mezunu, % 91.3’{iniin
calismadigi, %31.3’linlin esinin  ortaokul
mezunu ve %86’smmin  esinin  caligtigi
belirlenmistir. Gebelerin %32’sinin 2-5 yildir
evli oldugu, %58.7’sinin ailesinin aylk
gelirinin diisiik oldugu, %80.7’sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi ve  %72’sinin  sosyal
giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

Sosyo-demografik  ozellikler n %
(n=150)

Yas

[ X+ S.8.—27,12+5,63 (y1l) ]

<21 26 17.3
22-25 40 26.7
26-29 45 30.0
>30 39 26.0
Egitim diizeyi

Ilkokul 46 30.7
Ortaokul 44 29.3
Lise 37 247
Universite 23 15.3
Caliyma durumu

Calisiyor 13 8.7
Calismiyor 137 91.3
Es egitim diizeyi

Ilkokul 35 23.3
Ortaokul 47 313
Lise 38 25.4
Universite 30 20.0
Es cahisma durumu

Calistyor 129 86.0
Calismiyor 21 14.0
Evlilik siiresi [ X + S.5.—5,72+5,16 (y1l) ]

<l yil 43 28.7
2-5y1l 48 320
6-9 yil 25 16.7
>10 y1l 34 22.6
Ailenin aylik gelir diizeyi

Diisiik 88 58.7
Orta 55 36.7
Yiiksek 7 4.6
Aile tipi

Cekirdek 121 80.7
Genis 29 19.3
Sosyal giivence

Var 108 72.0
Yok 42 28.0

Gebelerin obstetrik  6zelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Gebelerin %36’sinin toplam gebelik sayisinin 1
oldugu, %45.3’linlin 1-2 yasayan cocugunun
oldugu ve 9%96.7°sinin gebeligi istedigi
belirlenmistir.  Gebelerin ~ %37.4’liniin 3.
trimesterde oldugu, %68.3’linliin gebeliginin
planli oldugu, %30.7’sinin gebeligi boyunca 3-
4 kez dogum oOncesi kontrole gittigi ve
%92’sinin  dogum Oncesi hazirlik  sinifina
katilmadig belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine
iliskin bulgularin dagilimi

Degisken (n=160) n %
Gebelik sayis1 [ X + S.S.—2,35+1,52 (gebelik) ]

1 gebelik 54 36.0
2 gebelik 39 26.0
>3 gebelik 57 38.0
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yasayan cocuk yok 57 38.0
1-2 gocuk 68 453
>3 ¢ocuk 25 16.7
Gebeligi isteme durumu

Isteyen 145 96.7
Istemeyen 5 3.3
Gebelik haftasi

1.Trimester 44 29.3
2.Trimester 50 333
3.Trimester 56 374
Planh gebelik durumu

Planlayan 103 68.3
Planlamayan 47 31.3
Gebelikte antenatal kontrol sikhg:

1-2 kez 36 240
3-4 kez 46 30.7
5-6 kez 32 21.3
7-8 kez 22 147
9 ve iizeri 14 9.3
Dogum oncesi hazirhik simifina katilma durumu
Evet 12 8.0
Hayir 138 92.0

Gebelerin  obstetrik  6zelliklerine iligkin
bulgularin dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.
Gebelerin %36’sinin toplam gebelik sayisinin 1
oldugu, %45.3’linlin 1-2 yasayan ¢ocugunun
oldugu ve 9%96.7’sinin gebeligi istedigi
belirlenmistir.  Gebelerin =~ %37.4’tintin 3.
trimesterde oldugu, %68.3’liniin gebeliginin
planli oldugu, %30.7’sinin gebeligi boyunca 3-
4 kez dogum oOncesi kontrole gittigi ve
%92’sinin dogum Oncesi hazirlik sinifina
katilmadig belirlenmistir.

Tablo 3’ te GBBO, GSDO-36 ve alt
boyutlarindan alinan en diisiik/en yiiksek puan
ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir.
Gebelerin GSDO-36 toplam puan ortalamasi
25,17+20,06; GBBO toplam puan ortalamasi
ise 91.63+9.18 olarak bulunmustur.

Gebelerin  GSDO-36 “Gebelik, dogum
eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan  giivenli slireg
kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalamasinin
11.04+6.86, “Bebek bakimi ve degisen aile

arayisindan
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iligkilerinden  kaynaklanan  stres” puan
ortalamasimin 4.75+6.10, “Annelik roliiniin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres” puan
ortalamasimnin  2.64+5.63, “Sosyal destek

arayisindan kaynaklanan stres” puan

ortalamasinin  0.92+£2.26, “Degisen fiziksel
goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”
puan  ortalamasinin  5.8244.47  oldugu
bulunmustur.

Tablo 3. Gebelerin GSDO-36, GBBO ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler (N=150)

Ortalama S.S. Medyan Min. Max.

° Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, 11.04 6.86 105 0.0 31.0
E anne ve bebek acisindan giivenli siire¢
= arayisindan kaynaklanan stres
j:.: %\ Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden 4.75 6.10 3.0 0.0 29.0
%” Q kaynaklanan stres
= % Annelik roliiniin tanimlanmasindan 2.64 5.63 0.0 0.0 240
R kaynaklanan stres
@ %’J Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres 0.92 2.26 0.0 0.0 12.0
D —
= ° Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan 5.82 4.47 5.0 0.0 19.0
2 kaynaklanan stres
3 Toplam GSDO-36 25.17 20.06 19.5 0.0 98.0
Tgi/iletisim 27.39 3.04 29.0 14.0 30.0

g ’?gf Egitim/bilgilendirme 32.42 3.16 34.0 25.0 35.0
E‘ E Gizlilik 13.83 1.38 15.0 10.0 15.0
-§ § Katilim/giiven 17.99 2.35 19.0 6.0 20.0
G ..

2 Toplam - GBBO 91.63 9.18 97.0 66.0 100.0

Gebelerin GBBO “llgi-iletisim” alt boyut
puan ortalamasmnin 27.3943.04, “Egitim-
bilgilendirme” alt boyut puan ortalamasinin
32.42+3.16, “Gizlilik” alt boyut puan
ortalamasiin 13.83+1.38, “Katilim-giiven” alt
boyut puan ortalamasinin 17.99+£2.35 oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile
GSDO-36  ve GBBO toplam  puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4’ te
verilmistir. Gebelerin yaslar1 ve sosyal giivence

durumu ile GSDO-36 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gebelerin egitim diizeyi,
¢aligma durumu, eslerinin egitim diizeyi, evlilik
siiresi, gelir diizeyi ve aile tipi ile GSDO-36
puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Gebelerin sosyodemografik o6zellikleri ile
GBBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  farklihlk  bulunmamigtur

(p>0.05).
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile GSDO-36 ve GBBO toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
GSDO-36 Istatistiksel GBBO Istatistiksel

Degiskenler X+S.S Medyan analiz* X+S.S Medyan analiz
(n=150) [IOR] [1QR]
Yas
<21 ® 33.96+20.79 26.0 [31.0] ¥?=11.207 91.23+9.50 93.5[17.0] ¥?=0.659
22-25@ 22.93+18.13 19.0 [12.0] p=0.011 91.3249.53 96.0 [19.8] p=0.883
26-29 @ 23.73+19.87 18.0 [11.5] [1-2.3.4] 92.78+8.20 98.0 [15.0]
>30@ 23.28+20.86 19.0 [14.0] 90.90+9.88 97.0 [20.0]
Egitim diizeyi
ilkokul 23.28+17.58 20.0 [12.3] 89.8049.85 90.5 [20.0]
Ortaokul 25.82+21.40 20.0 [12.9] ¥?=0.214 90.70+9.28 92.5[20.0] ¥?=7.023
Lise 23.51+16.86 19.0 [13.0] p=0.975 93.11+8.58 99.0 [14.0] p=0.071
Universite 30.39+26.31 19.0 [25.0] 94.70+7.79 100.0 [13.0]
Calisma durumu
Calistyor 34.08+34.27 15.0 [53.5] Z=-0.214 92.46+8.45 97.0 [16.5] Z=-0.336
Calismiyor 24.33+18.14 20.0 [11.5] p=0.831 91.5549.26 97.0 [18.0] p=0.737
Es egitim
Tlkokul 19.74£11.96 19.0 [12.0] 1?=4.022 89.91+9.69 89.0 [20.0] ¥?=3.418
Ortaokul 25.92+19.50 20.0 [11.0] p=0.259 91.00+9.68 95.0 [20.0] p=0.331
Lise 25.00+22.35 19.0 [15.8] 92.13+9.07 97.0 [17.8]
Universite 30.57+24.36 21.5[17.0] 94.00+7.67 99.5[13.5]
Es cahisma durumu
Calistyor 24.39+19.96 19.0 [12.5] Z=-1.745 91.7449.35 97.0 [17.5] Z=-0.613
Calismiyor 29.954+20.54 25.0 [20.0] p=0.081 90.95+8.22 93.0 [17.0] p=0.540
Evlilik siiresi
<lyil 25.72+20.44 19.0 [11.0] 93.12+7.72 97.0 [14.0]
2-5y1l 28.49+21.39 21.5[13.8] 1?=6.172 90.71+10.06 96.0 [19.8] ¥?=2.612
6-9 yil 18.52+11.46 17.0 [12.5] p=0.104 92.84+8.74 100.0 [15.5] p=0.455
>10 yul 24.71£22.09 18.5[13.5] 90.1849.85 90.0 [20.0]
Ailenin geliri
Diigiik 21.98+15.62 19.5[10.8] ¥?=3.618 92.76+8.73 100.0 [17.0]
Orta 31.42+25.47 20.0 [27.0] p=0.164 90.05+9.88 90.0 [20.0] ¥?=2.911
Yiiksek 16.29+4.19 18.0 [9.0] 89.86+7.95 89.0 [17.0] p=0.233
Aile tipi
Cekirdek 24.14+19.83 19.0 [13.0] Z=-1.586 92.134£9.07 97.0 [17.5] Z=-1.060
Genis 29.48+20.81 21.0 [21.5] p=0.113 89.55+9.50 89.0 [18.5 p=0.289
Sosyal giivence
Var 23.23+19.87 19.0 [12.0] Z=-2.561 92.04+38.83 97.0 [17.0] Z=-0.708
Yok 30.17+19.92 23.0 [23.5] p=0.011 90.60+10.06 93.0 [20.0] p=0.479

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilasgtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Gebelerin obstetrik dzellikleri ile GSDO-36
ve GBBO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast  Tablo  5°te  verilmistir.
Gebelerin  obstetrik ~ dzellikleri GSDO-36
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Gebelerin sadece gebelik haftasi ile
GBBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.000).

Gebelerin GSDO-36, GBBO toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
Tablo 6’da verilmistir. Gebelerin GBBO ilgi-
iletigim, egitim-bilgilendirme, gizlilik, katilim-
giiven alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlar
ile GSDO-36 annelik roliiniin

tanimlanmasindan kaynaklanan stres alt boyutu
arasinda negatif yonde, zayif derecede,
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0.05).

Gebelerin  GBBO  egitim-bilgilendirme,
gizlilik alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlari
ile GSDO-36 sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres alt boyutu arasinda negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelerin toplam GSDO-36 ile toplam
GBBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 5. Gebelerin GSDO-36, GBBO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

Gebe Bakim Beklentisi Olcegi

Korelasyon* (N=150) Ilgi/iletisim Egitim Gizlilik Katilhim/giiven Toplam -
bilgilendirme GBBO
Giivenli siireg r 0.043 0.007 0.002 0.054 0.029
p 0.599 0.930 0.982 0.514 0.724
550 Bakim ve aile r -0.076 -0.112 -0.083 -0.047 -0.100
‘= = p 0.353 0.172 0.314 0.569 0.222
] ‘g Annelik rolii r -0.326 -0.336 -0.322 -0.251 -0.314
g E p 0.000 0.000 0.000 0.008 0.000
X =5 Sosyal destek r -0.156 -0.186 -0.228 -0.094 -0.173
g § p 0.057 0.022 0.005 0.251 0.034
] )’;Gn Degisen fizik r -0.136 -0.137 -0.150 -0.118 -0.142
& p 0.096 0.095 0.066 0.150 0.084
Toplam r -0.093 -0.123 -0.130 -0.051 -0.104
GSDO-36 p 0.260 0.132 0.114 0.538 0.205

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

TARTISMA

Fizyolojik bir olay olarak kabul edilen
gebelikte kadinlar stres yasayabilmekte ve
gebelik doneminde yasanan stres gebelik
sonuclarini olumsuz etkileyebilmektedir. (7-
10). Arastirmada gebelerin GSDO-36 toplam

puan  ortalamast  25.17+20.06 olarak
bulunmustur. Literatirde GSDO-36 ile yapilan
calismalarda gebelerin - toplam puan
ortalamasmnin ~ 50-108  arasinda  oldugu

goriilmektedir. (26-33). Alinan puanin yiiksek
olmasi stresin arttigini, alinan puanin diisiik
olmasi stresin azaldigim1  gostermektedir.
Arastirmamizda GSDO-36’dan  alinabilecek
toplam puan ortalamasinin 144 puan {izerinden
25.17£20.06 olarak bulunmasi arastirmaya
katilan gebelerin, gebelik stresinin diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica
arastirmada GSDO-36’nin  alt boyut puan
ortalamalarinin da literatiirden daha diisiik
oldugu belirlenmigtir.  (10,67,70,72). Bu
sonucun arastirmanin yapildigi hastanenin
genellikle gog ile gelen niifusa hizmet etmesine
bagl olarak basvuran gebelerin sosyokiiltiirel
seviyelerinin daha diisiik ve farkindaliklarinin
az olmasindan kaynaklandig1 diisiinilmektedir.
Calismanin  verileri COVID-19 pandemi
doneminde toplandig1 igin, stres yasayanlar
antenatal takipler i¢in devlet hastanesine
basvurmamis olabilir.

Aragtirmada gebelerin GBBO toplam
puan ortalamast 91.6349.18 bulunmustur.
Olgekten aliabilecek toplam puan 100°diir ve
Olcekten alinan fazla puan beklentinin arttigi
anlamima gelmektedir. Benzer sekilde Kavakli
Geris (2016) gebelerin GBBO puan

ortalamasimi  92,3+7,93 olarak belirlemistir
(19). Karadag’in (2019) farkli bir dlgek
kullanarak yaptig1 calismasinda da gebelerin
beklenti puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (34). Gebelik kadin ve ailesi igin
0zel bir donemdir ve bu donemde gebeler
kendileri ve bebekleri i¢in en iyi bakimi almak
istemelerinden dolay1 beklentilerinin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebe kadinlarin, GBBO
alt boyutlarinmn puan ortalamalar1  “Ilgi-
iletisim”
icin 27,3943,04, “Egitim-bilgilendirme” i¢in
32,4243,16, “Gizlilik” icin 13,83+1,38 ve
“Katilim-giiven” i¢in  17,99+2,35 olarak
bulunmustur. Gebelerin dogum 06ncesi bakim

alirken ilgi-iletisim, egitim-bilgilendirme,
katilim-giiven  konularinda  beklentilerinin
yiiksek  oldugu  goriilmektedir.  Yapilan

caligmalarda da gebelerin; yeterli bilgi, saglik
calisanlariyla iyi iletisim ve saygili davranilma,
emosyonel destek alma, secim ozgiirliiklerinin
olmasi, saglik calisanina kolay ulasabilmek gibi
beklentilerinin oldugu bulunmustur
(20,21,22,74).  Hildingsson ve  ark’nin
calismasinda (2014) gebelerin bilgi almaya

yonelik  beklentilerinin  yiliksek  oldugu
belirlenmistir ~ (23). Kavakli Geris’in
calismasinda  (2016)  gebelerin  bakim

beklentilerinin yiiksek oldugu ve 0zellikle
saglik bakimi, iletisim, se¢im Ozgirligi
konularinda beklentilerinin oldugu bulunmustur
(19). Bayrami ve ark’nin ¢aligmasinda (2021)
gebe kadinlarin siirekli desteklenmek, bakim
almak, etkili iletisim kurmak, gebelik Oncesi
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hizmetlere erisim saglamak, saglik c¢aliganina
kolay ulagabilmek gibi beklentilerinin oldugu
bulunmustur (20).

Calismada gebelerin sadece yas1 ve
sosyal giivence durumu ile GSDO-36 toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. 21 yas altinda
olan gebelerin GSDO-36 toplam puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Geng Koyucu ve ark. (2020)
caligmasinda, 17-25 vyas aralifinda olan
multipar gebelerin toplam GSDO-36 &lgek
puanlari anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir
(p=0,025) (10). Sis Celik ve Atasever’in
calismasinda da (2020) 24 yas ve altindaki
gebelerin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur  (24). Atalay’in  (2021)
calismasinda, GSDO-36 toplam puanlarmin
yasa gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilerek <25 yas grubunda olanlarin toplam
stres puanlari, 26-35 ve 36-45 yas grubunda
olanlarin toplam stres puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (31). Calismada
addlesan gebelerin stres diizeyinin daha yiiksek
olmasi; addlesanin riskli gebe olarak goriilmesi,
anne olmak ve bebek
bakimi gibi konularda bilinmezliklere sahip
olmalarina bagl olabilir.

Caligmada sosyal gilivencesi olmayan
gebelerin toplam GSDO-36 puanlari, sosyal
giivencesi olanlara gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde Atalay’in
(2021) calismasinda sosyal giivencesi olan
gebelerin GSDO-36 toplam puanlari, sosyal
glivencesi olmayan gebelerin puanlarindan
diisiik bulunmustur (31). Kislak’in (2019) farkl
bir dlgek kullanarak yaptigi g¢aligmada saglik
giivencesi olmayan gebelerin, saglik giivencesi
olan gebelere gore distres puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (35).
Sosyal giivencesi olan gebelerin stres puaninin
daha diisiik olmasi, gebelerin sagliklarina
yonelik bir sorun yasadiklarinda licretsiz hizmet
alabileceklerini  bilmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Calismada kadinlarin gebelik sayist ve
yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a toplam GSDO-36
puanlarinin  azaldigt ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir ~ (p>0.05).  Ozbek’in  (2021)
calismasinda ilk kez gebe olan kadinlarin stres

diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (30). Sis Celik ve Atasever’in
caligmasinda da (2020) multipar gebelerin stres
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (24).
Atalay’in (2021) calismasinda gebelik stresi
toplam puani ile gebelik sayis1 ve yasayan
cocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05) (31). Gebelik say1s1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi arttikca gebelerin daha
diisiik stres yasamasinin, kadinlarin daha 6nce
gebelik  deneyimlemelerinden ve gebelige
iligkin silireci bilmelerinden kaynaklanmig
oldugu diistiniilmektedir.

Calisgmada gebeligi planli olanlarin
GSDO-36 puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr tespit edilmistir (p>0.05). Kaloglu
Binici ve Kose Tuncer’in (2020) galigmasinda
da gebeligi planli olanlarin algilanan stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(36). Geldi’nin (2020) yaptig1 calismada
gebeligi planli olan kadinlarm GSDO-36 puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasina (p>0.05) ragmen gebeligini
planlayan  kadmlarin ~ GSDO-36  puan
ortalamalart diger gebelere gore yiiksek
cikmistir (28). Gebeligini planlayan gebelerin
stresinin daha yiiksek ¢ikmasinin, bebege bir
sey olacagl kaygisini daha fazla yasamasi ve
gebelige ve fetiise daha ¢ok Onem vermesi
kaynakl1 oldugu diigiiniilmiistiir.

Calismada gebelerin dogum Oncesi
kontrol sikhg artttkga GSDO-36 toplam
puanlarinin azaldigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir ~ (p>0.05).  Geldi’'nin  (2020)
calismasinda, c¢alisma bulgusunun aksine
gebelikte kontrole gitme sayis1 arttikca GSDO-
36 toplam puan ortalamasinin artti§i ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigt  bulunmustur  (p>0.05)  (28).
Calismada gebelerin dogum o6ncesi  kontrol
sikliginin ~ artmasiyla  gebelik  stresinin
azalmasinin, gebelerin profesyonel bakim
almalar1 ve bilgi eksikliklerinin giderilmesine
bagl oldugu diislintilmektedir.

Calisgmada  26-29 yas araliginda
olanlarin, esi ve kendisi {iniversite mezunu
olanlarin, esi ve kendisi caligsanlarin, evlilik
siiresi 1 yilin altinda olanlarin, geliri diisiik
olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ve
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sosyal giivencesi olanlarin  GBBO toplam
puaninin daha yiiksek oldugu ancak gebelerin
sosyo-demografik ozellikleri ile GBBO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilikk  olmadigr  bulunmustur (p>0.05).
Kavakli Geris’in (2016) ¢alismasinda da lise ve
iizeri mezunu olanlarin, ¢alisanlarin ve aylik
geliri diisiik olanlarin bakim beklentisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (19). Mucuk ve
ark. (2016) yaptig1 ¢aligmada annelerin egitim
diizeyleri arttikca  beklentilerinde  arttig1
belirlenmistir  (38). Karadag’im (2019)
calismasinda c¢ekirdek ailede yasayanlarin
beklentilerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Karadag’in (2019)
calismasinda gebelerin es ve kendisinin egitim
durumu ve g¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile
tipi ile GBBO toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunamamigtir ~ (p>0.05) (34). Calisma
bulgularimizin aksine John ve ark (2021)
calismasinda egitim seviyesi diisiik olanlarin ve
calismayanlarin bakim beklentilerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (37). Genglerin,
egitim seviyesi yiiksek olanlarin, sosyal
giivencesi olanlarin ve ¢aligsanlarin teknolojiyi
kullanarak bilgiye ulagsma imkanlar1 daha fazla
oldugundan bakim beklentileri daha yiiksek
olabilir. Evlilik siiresi 1 yilin altinda olanlar, ilk
gebeliklerini gecirdikleri i¢in daha fazla
beklenti icine girebilirler. Cekirdek ailede
yasayanlarin gebelikte yol gosterici olarak
saglik calisanini tercih ederek, onlardan bilgi ve
bakim alma yoniinde daha fazla beklenti igine
girmis olabilecekleri diisliniilmiistiir.
Calismada ilk gebeligi olanlarin, yasayan
¢ocugu olmayanlarin, II. trimesterde olanlarin,
gebeligi planli olmayanlarin, gebelikte dokuz
ve iizeri antenatal kontrole gidenlerin ve dogum
oncesi hazirlik siniflarina  katilmayanlarin
GBBO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin sadece
gebelik haftas1 ile GBBO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kavakli Gerig’in (2016)
calismasinda da yasayan ¢ocugu olmayanlarin
ve son trimesterde olanlarin bakim beklentisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (19).
Karadag’in (2019) calismasinda gebelik sayisi,
yasayan g¢ocuk sayist ve gebelik haftasi ile
GBBO toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli  farklihk  bulunamamistir
(p>0.05) (34). John ve ark (2021) caligmasinda
cocuk sayisi 3-5 olanlarin bakim beklentilerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (37). Gebelik
kadin i¢in 6zel ve dnemli bir dénem oldugu i¢in
gebeler bu donemde en iyi bakimi almak
istemektedirler. Bu nedenle yasayan c¢ocugu
olmayanlarin, II. trimesterde olanlarin, gebeligi
planli olmayanlarin, gebelikte dokuz ve iizeri
antenatal kontrole gidenlerin ve dogum Oncesi
hazirlik siniflarina katilmayanlarin gebelikte
beklentilerinin daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir.

Calismada gebelerin GBBO ilgi-iletisim,
egitim-bilgilendirme, gizlilik, katilim-giiven alt
boyutlar1 ve toplam GBBO puanlar1 ile GSDO-
36  annelik  roliiniin  tanimlanmasindan
kaynaklanan stres alt boyutu arasinda negatif
yonde, zayif derecede, istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu
sonu¢ ilgi-iletisim,  egitim-bilgilendirme,
gizlilik, katihm-giiven ve toplam GBBO
puanlar arttik¢a, annelik roliinden kaynakl
stresin azaldigin1 gdstermektedir. Annelik roli,
dogum Oncesi donemde baslayan ve postpartum
donemde devam eden bir siiregtir. Bu siiregte
kadinda annelik kimligi sekillenir ve kadin
annelik davraniglarim1 &grenir (38). Annelik
roliinii gebenin yasi, egitim ve gelir diizeyi,
calisma durumu, aile tipi, gebelik sayisi,
gebeligin planli olmasi ve dogum dncesi bakim
alma durumu gibi faktorler etkilemektedir (38-
40). Dogum oOncesi bakim hizmetlerinde
gebeyle iyi bir iletisim kurularak annelik roliine
iligkin bilgi, egitim verilmesi, gebeye giiven
saglanmasi gebenin stres diizeyinin azalmasini
saglayacaktir.

Gebelerin GBBO egitim-bilgilendirme,
gizlilik alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlari
ile GSDO-36 sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres alt boyutu arasinda negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Calismada GBBO egitim-bilgilendirme, gizlilik
alt boyutlar1 ve toplam GBBO puanlar arttikca,
sosyal destekten kaynakli stresin azalacagi
belirlenmistir. Gebelik kadinin sosyal destege
gereksinim duydugu en onemli donemlerden
biridir. Literatiirde gebelikte kadma verilen
sosyal destek arttikga, gebenin anksiyete ve
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depresyon yasama durumunun azaldigi
vurgulanmaktadir (41-43) .

Dogum oncesi bakim hizmetlerinde
gebelerin sosyal destege yonelik beklentilerinin
belirlenmesi, gebelikte sosyal destek hakkinda
bilgilendirme, egitim verilmesi, gebeye
gebeligine iliskin bilgilerin gizli kalacagina dair
giiven verilmesi ve mahremiyetinin saglanmasi
kadinin stresini azaltabilir.

SONUC ve ONERILER

Gebelerin stres diizeyinin gebelikteki
bakim beklentisi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada; gebelerin stres
diizeyinin  diisik oldugu ve  bakim
beklentilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelik  stresinin ~ bakim  beklentisini
etkilemedigi  belirlenmigtir. Bu  sonuglar
dogrultusunda; antenatal donemde gebelerin
psikososyal acidan degerlendirilerek
stresorlerin  belirlenmesi ve gebe tarafindan
tamimlanmasina yardimci olunmasi, gebelerin
saglik  personelinden  bekledigi  bakim
beklentisinin farkina varilarak, ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi ve buna yonelik bakimin
verilmesi Onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir c¢ikar gatigmasi
bildirmemislerdir.
Finansal Destek

Herhangi bir mali destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

1. Oskay U. Yiksek Riskli Gebelerde
Hemsirelik Bakimi. Perinatoloji Dergisi,
2014;12:11-16

2. Glazier R, Elgar F, Goel V, Holzapfel S.
Stress, Social Support and Emotional
Distress in a Community Sample of
Pregnant Women. J Psychosom Obstet
Gynecol, 2014,25:247-255.

3. Ust Z.D, Pasinoglu T. Primipar ve
Multipar  Gebelerde  Dogum  ve
Postpartum Doéneme Iliskin Endiselerin
Belirlenmesi.  Saglik  Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 2015; 2(3): 306.

4. Wagas A, Zubair M, Zia S, Meraj H,
Aedma KK, Majeed MH, Naveed S.
Psychosocial Predictors of Antenatal
Stress in Pakistan: Perspectives From A
Developing Country. BMC Res Notes,
2020;13(1):160.

5. Nasreen HE, Kabir ZN, Forsell Y, Edhborg
M. Prevalence and Associated Factors of
Depressive and Anxiety Symptoms
During Pregnancy: A Population Based
Study in Rural Bangladesh. BMC
Womens Health, 2011;11:22.

6. Waqas A, Raza N, Lodhi HW, Muhammad
Z, Jamal M, Rehman A. Psychosocial
Factors of Antenatal Anxiety and
Depression in Pakistan: Is Social Support
A Mediator? PLoS One, 2015;
10(1):e0116510.

7. Okanli A, Tortumluoglu G, Kirpmar 1.
Gebe Kadinlarin Allelerinden
Algiladiklar1 Sosyal Destek ile Problem
Cozme Becerileri Arasindaki 1liski.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2013;4:98-
105.

8. Lobel M, Cannella DL, Graham EJ,
Devincent JC ve ark. Pregnancy-Specific
Stress, Prenatal Health Behaviors, and
Birth Outcomes. Health Psychology,
2008;5:604-615.

9. Karatas Baran G, Sahin S, Oztas D, Demir,
P Desticioglu, R. Gebelerin Algilanan
Stres Diizeylerinin ve Stres
Nedenlerinin Degerlendirilmesi.
Cukurova Medical Journal,
2020;45(1):170-180.

10. Geng¢ Koyucu R, Ulkar D, Erdem B.
(2020). Primipar ve Multipar Gebelerin
Gebelik Streslerinin  Karsilastirilmasi.
inénii  Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Dergisi,
2020;8(3):652-663.

11. Mah BL, Pringle KG, Weatherall L,
Keogh L, Schumacher T, Eades S, Brown
A, Lumbers ER, Roberts CT, Diehm C,
Smith R, Rae KM. Pregnancy Stress,
Healthy Pregnancy and Birth Outcomes -
The Need For Early Preventative
Approaches in Pregnant Australian
Indigenous Women: A Prospective
Longitudinal Cohort Study. J Dev Orig
Health Dis, 2019;10(1):31-38.

157



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022 3(2) 147-159
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2022 3(2) 147-159

Sarthan ve Nazik

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cardwell, MS.  Stress:  Pregnancy
Considerations. Obstet Gynecol Surv.,
2013;68(2):119-129.

Wang W, --Wen L, Zhang Y, Wang L,
Wang L, Chen Z, Zhang L, Zhang C, Li
J, Tong C, Qi H, Saffery R, Baker PN.
Maternal Prenatal Stress and its Effects
on Primary Pregnancy Outcomes in Twin
Pregnancies. J Psychosom  Obstet
Gynaecol, 2020;41(3):198-204.

Staneva A, Bogossian F, Pritchard M,
Wittkowski A. The Effects of Maternal
Depression, Anxiety, and Perceived
Stress During Pregnancy on Preterm
Birth: A Systematic Review. Women
Birth, 2015;28(3):179-193.

Rolinska A, Aftyka A, Samardakiewicz M.
Coping with Stress in Complicated
Pregnancy and Gestational Weight Gain.
Int J Environ Res Public Health,
2021;18(19):10493.

Heaman MI, Gupton AL, Moffatt ME.
Prevalence And Predictors of Inadequate
Prenatal Care: A
Comparison of Aboriginal and Non-
Aboriginal Women in Manitoba. J Obstet
Gynaecol Can, 2005;(3):237-246.

Alves AC, Cecatti JG, Souza RT.
Resilience and Stress during Pregnancy:
A Comprehensive  Multidimensional
Approach in Maternal and Perinatal
Health. Scientific WorldJournal,
2021;2021:9512854.

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Saghk
Bakanhigt Dogum  Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi 2014. Son Erisim
Tarihi: 12.09.2018
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kita
plar/dogumonubakim.pdf

Kavakli Geris B.Tiirk Kadmlar1 igin
Gebelik Bakim  Beklentisi  Olgegi
Metodojik Bir Calisma. Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi,
2016.

Bayrami R, Javadnoori M, Allahverdipour
H, Esmaeili H, Latifnejad Roudsari R.
The Preferences and Expectations of
Married Women Receiving
Preconception Care in Iran: A Qualitative
Study. Women Health, 2021;61(3):265-
276.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Steel A, Lucke J, Reid R, Adams J. A
Systematic Review of Women's and
Health Professional's Attitudes and
Experience of Preconception Care
Service Delivery. Fam Pract,
2016;33(6):588-595.

Sword W, Heaman MI, Brooks S, Tough
S, Janssen PA, Young D, Kingston D,
Helewa ME, Akhtar-Danesh N, Hutton
E. Women's and Care Providers'
Perspectives of
Quality Prenatal Care: A Qualitative
Descriptive Study. BMC Pregnancy
Childbirth, 2012;12:29.

Hildingsson I, Andersson E, Christensson
K. Swedish Women's Expectations
About Antenatal Care and Change Over
Time - A
Comparative Study of Two Cohorts of
Women.  Sex  Reprod  Healthc,
2014;5(2):51-7.

Sis Celik A. , Atasever I. Gebelerde
Algilanan  Stres  Diizeylerinin  ve
Etkileyen = Faktorlerin  Belirlenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 2020; 23(2):267-276.

Capik A, Ejder Apay S, Sakar T. Gebelerde
Distres Diizeyinin Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
2015;18(3), 196-203.

Akin O. Gebelik stresini degerlendirme
Olcegi’nin tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasi. Yiksek Lisans Tezi, Ordu
Universitesi, Ordu, 2018

Chen CH. Revision And Validation Of A
Scale To Assess Pregnancy Stress. J Nurs
Res, 2015;23(1):25-32

Geldi BN. Gebe Kadinlarda Stres ve
Dogum Korkusu Iliskisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Ordu Universitesi, Ordu, 2020.

Salbacak B. Gebelik Stresinin  Uyku
Kalitesine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi,
Ordu Universitesi, Ordu, 2021.

Ozbek Z. Yiiksek Riskli Gebelerde Es
Destegi ve Gebelik Stresi Arasindaki
Iligki. Yiiksek Lisans Tezi, Okan
Universitesi, Istanbul, 2021.

Atalay T. Sosyo-Demografik
Degiskenlerin ~ Gebelik  Doneminde
Yasanan Stres ve Benlik Saygis1 Uzerine
Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat,
2021.

158


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022 3(2) 147-159
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2022 3(2) 147-159

Sarthan ve Nazik

32. Ozdemir S. Kusaklararas1 Travmatik

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dogum Algisinin Nullipar Gebelerde
Dogum Korkusu ve Gebelik Stresine
Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii
Universitesi, Malatya, 2021.

Ozer R. Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan

Gebelerde Algilanan Stres ve Etkileyen
Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi, Ankara, 2021.

Karadag C. Gebelerin Dogum Oncesi

Bakima Iliskin Beklenti ve
Memnuniyetlerini FEtkileyen Faktorler.
Yiiksek Lisans Tezi, Binali Yildirim
Universitesi, Erzincan, 2019.

Kislak D. Gebelerdeki Distresin Saglik

Uygulamalar1 Uzerine Etkisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Binali Y1ldirim Universitesi,
Erzincan, 2019.

Kaloglu Binici D, Ko&se Tuncer S.
Primipar ve  Multipar  Gebelerde
Algilanan Stres ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2020;3(3):189-202.

John L, Odero N, Nziku J, Njau B. Gap

Analysis Between Expectations and
Perceptions of Pregnant Women
Attending Prevention of Maternal to
Child Transmission of HIV Servicesin A
Private Referral Hospital in Northern
Tanzania: A Cross-Sectional Descriptive
Study. PL0S One, 2021;16(9): 7-12.

Mucuk O, Ozkan H, Karako¢ H. Annelik

Roli ve  Ebeveynlik  Davramsi
Arasidaki liskinin Degerlendirilmesi.
Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi,
2016;6(2):143-150.

Evcili F. Dogum Sonu Dodnemdeki

Kadinlarin Annelik Roliine Hazirolusluk
Durumlarmin ve Ozgiivenlerinin
Degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 2018;27(1):56-61.

Giin Kakas¢1 C, Karabulut O, Abbasoglu
DE, Coskuner Potur D, Dogan Merih Y,
Demirci N. The Effect of Antenatal
Education on Expectant Mother's
Childbirth
Attitudes, Maternal Role Attainment, and
Self-Confidence Levels. Health Care
Women Int, 2021:1-21.

Toptas B, Aksu H, Ozsoy S, Diindar T.

Gebelerde Sosyal Destek Durumu ve

Etkileyen Faktorler. Journal of
Human Sciences, 2019;16(3):736-745.

42. Biaggi A, Conroy S, Pawlby S, Pariante

CM. Identifying The Women At Risk of
Antenatal Anxiety and Depression: A
Systematic Review. J Affect Disord,
2016;191:62-77.

43. Rwakarema M, Premji SS, Nyanza EC,

Riziki P, Palacios-Derflingher L.
Antenatal Depression Is Associated With
Pregnancy-Related  Anxiety, Partner
Relations, and Wealth in Women in
Northern Tanzania: A Cross-Sectional
Study. BMC Womens Health,
2015;15:68.

159



