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oz
Amac: Bu arastirma gebelerin yasadig: stres ve gebelik semptomlart
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Aragtirma Subat-Nisan
2021 tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesinde
kadin dogum poliklinigine kontrol i¢in basvuran 192 gebe ile
yuriitiildii. Arasgtirmamn verileri katilimeilarin tanitict 6zelliklerini
belirlemek i¢in sosyo-demografik ozellikleri igeren form, gebelikte
yasamilan stresi belirlemek igin Gebelik Stres Degerlendirme Olgegi
(GSDO), gebelikte yasanan yakimalarin sikligin1 ve semptomlarin
giinlik yasama etkisini belirlemek igin ise Gebelik Semptom
Envanteri (GSE) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Caligmamizda gebelerin %70.8’nin 1-41 yas arasinda
oldugu, %56.3’niin gebeliginin planli gebelik ve 2. trimesterde
oldugu, %50.5’nin ikinci gebeligi oldugu belirlendi. Gebelerin
GSDO toplam puan ortalamas1 94.96+7.22 (min:69-maks:113)
olarak belirlendi. Gebelerin GSE semptom yagama durumlari puan
ortalamasimin 39.204+6.17 (min:23-maks:56) ve GSE giinliik yasam
aktivitelerini etkileme durumu puan ortalamasinin 47.86+8.19
(min:29-maks:66) oldugu goriildii. Arastirmada GSE ile GSDO alt
boyutu bebek sagligi, beden imaj1 ve psikolojik durum arasinda iligki
oldugu saptand1 (p<0.05).

Sonuc: Gebelerin yasadigi stres ve semptom diizeyleri arasinda
anlamli iligki olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Stres, Semptom

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine the relationship
between stress and symptoms experienced by pregnant women.

Method: The research is descriptive and quantitative. The study was
conducted with 192 pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Clinic in a State Hospital in the Mediterranean Region
between February and April 2021 for control. The data of the study
were collected wusing a form containing socio-demographic
characteristics to determine the descriptive characteristics of the
participants, the Pregnancy Stress Rating Scale (GSSS) to determine
the stress experienced during pregnancy, and the Pregnancy Symptom
Inventory (GSE) to determine the frequency of complaints experienced
during pregnancy and the effect of symptoms on daily life.

Results: In our study, it was determined that 70.8% of the pregnant
women were between the ages of 31-41. 56.3% of them were in planned
pregnancy and second trimester, and 50.5% had their second
pregnancy. The mean GSDS total score of the pregnant women was
determined as 94.96+7.22 (min.69-max.113). The average score they
got from GSE symptom experience average score 39.20+6.17 (min.23-
max.56). and the average score they got from GSE the mean score of
affecting activities of daily living 47.86+8.19 (min.29-max.66). In the
study, it was determined that there was a relationship between the GSE
and the GSDS sub-dimension, infant health, body image and
psychological state (p<0.05).

Conclusion: It was found that there was no significant relationship
between the stress and symptom levels experienced by the pregnant
women.

Key Words: Pregnancy, Stress, Symptom

GIRiS

Gebelik, kadinlarda bir¢ok fizyolojik degisimin goriildiigii ve bakim
ihtiyacinin arttigi bir dénemdir [1]. Prenatal donem kadinlarda
fizyolojik, anatomik, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklerin
ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Ayni zamanda gebelik siiresince fetiisiin
ihtiyaclarimi  kargilamak, homeostazisi korumak, dogum ve
postpartum déneme kadini hazirlamak amaciyla normal ve patolojik
degisikliklerin de goriildiigii karmagik bir siirectir [2-4]. Prenatal
donem kadinlar i¢in normal bir siire¢ olarak kabul edilmesine

ragmen, birgok kadin emosyonel, fiziksel ve sosyal farkliliklar, bebegin
sagligt ve yasam seklinde ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle bu
siregte stres yasayabilmektedir [2]. Literatiir, yiiksek prenatal stres
seviyelerinin gebelik ve gelisen fetiis icin olumsuz sonuglarla iligkili
oldugunu gostermektedir [5]. Gebelikte kadinlar arasinda stres ¢ok
yaygindir [6,7]. Yasanan stres gebenin 6z bakim kapasitesini azaltip
yetersiz beslenmesine neden olabilmektedir. Ayrica kadinlarin gebelik
stirecinde yasadigi strese siirekli maruziyet, fetiis, yenidogan ve
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annenin saglhiginda olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Tim bu
sebeplerden dolayr gebelik siirecinde gebelerde goriilen stres
diizeyinin belirlenmesi ve stresorlerin tespit edilip azaltilmasinin
saglanmasi 6nemlidir [6-8].

Gebelik boyunca yasanan degisiklikler maternal yakinmalar da
beraberinde getirir [4]. Gebeligin erken doneminde goriilen
semptomlarda ilk trimesterde daha ¢ok bulanti-kusma, burun
tikanikligi, burun kanamasi, sik idrara ¢ikma, {iriner sistem
enfeksiyonu, meme dokusunda hassasiyet, pityalizm, palmar eritem,
l6kore ve ambivalan duygular yasanmaktayken, gebeligin ikinci ve
tgtincii trimesterde ise 6dem, mide yanmasi, varik6z venler, sirt agrisi,
gaz, hemoroid, konstipasyon, kramplar, solunum sikintisi, uyku
sorunlari, round-ligament agrisi, karpal tiinel sendromu ve braxton
hicks kasilmalaridir. [2,4].

Stresli bir gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma gibi
gebelige bagli goriilen fiziksel sikayetlerinin arttig1, bu gebelerin daha
fazla hastaneye basvurduklar bilinmektedir [9]. Ulkemizde gebelik
stresi [10-13] ve gebelik semptomlar1 tizerine [14-16] caligmalar
yapilmistir ancak gebelik stres ve semptomlar: arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada
gebelerin yasadig1 stres ve gebelik semptomlari arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Yapildigi Yer, Zaman, Evren ve Orneklem

Tanimlayici ve iligki arayici tipteki bu arastirma Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde,
Kadin Dogum Polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini 2021
yil1 igerisinde Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesine bagvuran
gebe kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinmeyen
ornekleme formiilii ile hesapland1 ve (giiven aralign %95, yanilma
diizeyi %5) minimum orneklem biiyiikligi 192 olarak belirlendi.
Arastirma riskli gebelik yasamayan, kronik hastaligi olmayan,
psikiyatrik hastalik tanisi almamis, gérme ve isitme engeli olmayan,
Tiirkce konusan, sozel iletisime acik ve calismaya katilmayr kabul
eden toplam 192 gebeyle tamamlandi.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmanin  verileri  Tanitict Ozellikler Formu, Gebelik Stres
Degerlendirme Olgegi (GSDO) ve Gebelik Semptom Envanteri (GSE)
ile toplandi.

Tanitict Ozellikler Formu

Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve obstetrik gegmisini
incelemeyi saglayan 10 sorudan olusan formdur.

Gebelikte Stres Degerlendirme Olgegi (GSDO)

Orijinal adi Pregnancy Stress Rating Scale olan 6lgek 30 madde ile
1983 yilinda Cin’de gelistirilmistir [17]. Olcegin tiim maddeleri
olumlu olup 5’1l likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada her
madde 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten alman minimum puan 0,
maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi, dogum 6ncesi
yiiksek diizeyde stres algilandigiin gostergesidir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi Aksoy ve ark. tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmis
olup 6l¢egin yedi alt boyutu (ebelik dogum ve dogum sonrasi giivenlik
ve saglik bakimi, dogum ve dogum sonu sosyal destek, bebek sagligi,
bebek kimligi ve bakimi, beden imaji, gebelikte sosyoekonomik
yasam, Qebelikte psikolojik durum) bulunmaktadir. Giivenirlik
analizleri kapsaminda Cronbach Alpha katsayis1 0.94 olarak
belirlenmistir [8]. Bu Arastirmada ise Cronbach Alpha katsayisi 0.83
olarak belirlendi.
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Gebelik Semptom Envanteri (GSE)

Gebelikte goriilen yakinmalarin sikligim ve semptomlarin giinlik
yasam aktivitelerini sinirlama durumunu degerlendirmek igin, 2013
yilinda Foxcroft ve ark. tarafindan gelistirilmistir [18]. GSE gebelikte
sik gorillen 42 semptomu degerlendiren iki boliimden olusan bir
o6lgektir. GSE’nin birinci boliimiinden en diisiik 0 en yiiksek 126 puan
alinabilmektedir. Her madde O ile 3 arasinda degerlendirilir. GSE
birinci béliimiinden alinan puanin artmasi, semptom yasama sikligimnin
arttigin1 gostermektedir. GSE’nin ikinci boliimii semptomlarmn giinliik
aktiviteleri sinirlama durumunu 6lgmektedir. Bu bolim 3°1d likert
tipindedir. Her madde 1 ile 3 arasinda puanlanir. GSE’nin ikinci
boliimiinden en diisiik 42 en yiiksek 126 puan alinabilmektedir.
GSE’nin ikinci boliiminden alinan puan arttikca, yasanan
semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirladigindan séz edilir. Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Giirkan ve Giiloglu tarafindan 2020
yilinda yapilmustir [19]. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.82 olarak
saptanmustir. Bu calismada Cronbach Alpha katsayis1 0.78 olarak
hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanenin normal tedavi ve bakim isleyisini bozmadan uygun
vakitlerde gebelerden yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0
paket programu kullanilmis olup, yiizde, frekans ve verilerin normal
dagilip dagilmadigini 6grenmek igin kolmogrov smirnov testi yapildi.
Gruplar arast farkliliklarin karsilastirilmasinda ANOVA, farkliligin
anlamlilik derecesini tespit etmek i¢in Bonferroni Post Hoc t testi
kullanilds. Iki grup arasinda farklihgin kargilagtiriimasinda Independent
Samples t Test kullanildr. iki ortalama arasindaki iliskiyi belirlemek
icin pearson korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmaya baglamadan 6nce Burdur Mehmet Aktif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (GO
2019/168) alind1. Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amact ile
ilgili bilgi verilip, elde edilen bilgilerin sadece bu aragtirma igin
kullanilacag agiklandiktan sonra s6zlii ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Gebelerin tanitict  6zelliklerine gore dagilimlarina baktigimizda;
%70.8’nin 31-41 yas arasinda oldugu, %50.0’1nin orta dgretim (lise)
mezunu oldugu, %46.4’niin ilgede yasadigi, %59.4 niin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %51.0’mimn gelir durumunun gidere esit oldugu,
%67.2°sinin ev haninmu oldugu saptandi. Ayrica %56.3 niin gebeligi
planh gebelik oldugu, %56.3 niin 2. trimesterde oldugu, %50.5’nin 2.
gebeligi oldugu, %44.3 niin iki ¢ocuga sahip oldugu belirlendi (Tablo
1).

Gebelerin GSDO toplam puan ortalamast 94.96+7.22 (min. 69, maks.
113) olarak belirlendi. GSE birinci boliimden aldiklar1 puan ortalamasi
39.20+6.17 (min. 23, maks. 56) ve GSE ikinci boliimden aldiklar
puan ortalamast 47.86+8.19 (min. 29, maks. 66) olarak saptandi.

Gebelerin  tanitict  6zellikleri ile GSE puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi Tablo 1’de sunuldu. Bu aragtirmada ikinci gebeligi olan
gebelerin, GSE birinci boliimden aldiklari puan ortalamalarinin 3 ve
tizeri gebeligi olan gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptandt (p=0.047). Yine 1. ve 2. gebeligi olan gebelerin GSE ikinci
boliimden aldiklar1 puan ortalamalarinin 3 ve {izeri gebeligi olan
gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi (p=0.009)
(Tablo 1).



Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri ile GSE puan ortalamalarinin
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karsilagtirilmast
Savi- GSE GSE
Tamtic1 Ozellikler Yii y d (1.B6liim) (2.Boliim)
uzae Orttss Orttss
20-30 56 (29.2) 38.8245.12  47.91+6.81
31-41 136 39.3646.56  47.84+8.72
Yagt (70.8)
Test istatistigi 6.550 4.266
p 0.539 0.960
Ilkdgretim(ilk-
ortaokul) 66 (34.4) 39.53+630  47.9248.37
?.“a"gre“m 96 (50.0) 39.27+6.49  48.13+8.65
Egitim ~ (is9)
diizeyi* ~ YUksekdgretim 30 (156) 38304476  46.86+6.22
Test istatistigi 0.417 0.274
p 0.660 0.760
i 88(45.8) 39.06+5.69  47.1248.27
lige 89 (46.4) 39.6046.54  48.75+7.93
“;::‘i'ft Koy/kasaba 15(78)  37.66+6.69  46.93+9.24
Test istatistigi 0.674 0.978
p 0.511 0.378
Cekirdek aile 114
(504)  919£624  47.78:854
Genis aile
Aile tipi+ © 78 (40.6) 39.23+6.10  47.97+7.70
Test istatistigi 0.153 1.301
p 0.967 0.876
Gelir giderden g 99y 37841580  44.79:8.14
fazla
Gelir gidere esit  9g (51.0)  38.73£6.02  47.5548.17
Gelir i i
durumu* f‘ze'" giderden  7539.1)  40.174637  49.05+8.10
Test istatistigi 1.682 2.226
p 0.189 0.111
Ev hanimi 129
(672) 937611 48214808
Caligma  Calisiyor 63(32.8) 38.87+6.31  47.1448.44
durumu**  reg istatistigi 0.010 0.018
p 0.605 0.403
Planlt gebelik 108
(563 9165560  48.20:785
Gebelik ~ Plansizgebelik g4 (438)  39.26+6.86  47.42+8.64
sekli** Test istatistigi 4.324 0.947
p 0.918 0.517
1.2.3.ay 25(13.0) 38484625  46.32+7.73
4.5.6.3y 108 39374620  48.04+8.50
. (50.5)
Gebelik
ayr* 7.8.9.ay 53(27.5) 39.20£6.16  48.18+7.87
Test istatistigi 0.214 0513
p 0.808 0.599
1.gebelik? 42 (21.9) 39.85+5.88  49.54+7.09
2.gebelik® 97 (50.5) 39.86+5.94  48.70+7.69
Gebelik 3 ve lzeri 53576 37491658  45.00+9.26
sayisr* gebelik
Test istatistigi 2.891 4.813
p 0.047 0.009
(b>c) (a,b>c)
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Cocuk yok 44(22.9) 3820+5.67  46.27+7.88

1 gocuk 47 (245)  39.17£5.49  47.78+7.26
Cocuk 2 ¢ocuk 85(44.3) 39.69+6.61  48.39+8.33
sayisr* 3veiizerigocuk  16(8.3)  39.50+7.08  49.68+10.63

Test istatistigi 0.572 0.933

p 0.634 0.426

*One-Way ANOVA. **Independent samples t-test

Gebelerin tamitict  dzellikleri ile GSDO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 2’de verildi. Bu arastirmada 3 ve iizeri ¢ocuk
sahibi olan gebelerin GSDO toplam puan ortalamalarmin diger
gruplardaki gebelerin toplam puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (p=0.004). GSDO alt boyut
bazinda incelendiginde; 31-41 yas araliginda olan gebelerin GSDO alt
boyutu “gebelikte psikolojik durum” puan ortalamalarinin 20-30 yas
araliginda olan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.028). Egitim diizeyi
ilkogretim (ilk-ortaokul) olan gebelerin GSDO alt boyutu bebek
sagligt puan ortalamalarmin egitim diizeyi ortadgretim (lise) ve
yiiksekdgretim olan gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriildii (p=0.013). 1l ve ilgede yasayan gebelerin GSDO alt boyutu
bebek kimligi ve bakimi puan ortalamalarinin kdy/kasabada yasayan
gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi (p=0.009).

Cekirdek aileye sahip gebelerin GSDO alt boyutu gebelikte psikolojik
durum puan ortalamalarinin genis aileye sahip olan gebelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.025). Ayrica ilk trimesterinde olan gebelerin GSDO alt
boyutu bebek sagligi puan ortalamalarimin 3. trimesterinde olan
gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p=0.047).

Birinci gebeligi olan gebelerin GSDO alt boyutu bebek sagligi puan
ortalamalarimin 3 ve iizeri gebeligi olan gebelerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (p=0.035). Yine 3 ve iizeri
cocuk sahibi olan gebelerin GSDO alt boyutu dogum ve dogum sonu
sosyal destek puan ortalamalarinin, hi¢ cocugu olmayan ve bir gocugu
olan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0.004).

Hig ¢ocugu olmayan gebelerin GSDO alt boyutu dogum ve dogum
sonu sosyal destek puan ortalamalarinin iki gocugu olan gebelerin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0.004) (Tablo 2).

Bu ¢alismada GSDO 6lgegi bebek saghgi alt boyutu ile GSE birinci
boliim (p=0.023) ve GSE ikinci bdliim (p=0.000) puanlari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu saptandi. GSDO alt boyutu
olan beden imaj1 puani ile GSE birinci boliim (p=0.043) ve GSE ikinci
boliim (p=0.022) puanlari arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu
belirlendi. GSDO alt boyutu olan gebelikte psikolojik durum puan: ile
GSE ikinci bolim (p=0.002) puanlari arasinda negatif yonde zayif bir
iliski oldugu goriildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin GSE ile gebelik sayilari arasinda dnemli
farkliik oldugu, gebelik sayisi arttikga semptomlardan kaynakli
yakinmalarin azaldigi saptandi. Cetin ve ark. (2017), kadinlarin
gebelikleri siiresince yasadiklan fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, gebelik sayist
arttikga fiziksel yakinmalarinda azalma oldugunu saptamustir [20]. Bu
aragtirmada elde edilen bulgu Cetin ve ark. (2017) bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Literatiirde gebelikte yasanan semptomlar
ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen bagka
caligmaya rastlanmamustir.
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Tablo 2. Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi

.. G?belik Dogum ve Gebelikte .
Tanitic1 Ozellikler ('iogum ve dogum sonu Bebek 'Bepve'k s0y0 ngehlﬁte
dogum sonrasi e kimligi ve Beden . psikolojik Toplam
. s sosyal saghgi R ekonomik
giivenli saghk destek bakim imaji yasam durum
bakim
20-30 25.46+3.09 18.6742.45 14754229  9.50+1.95  10.14+2.38  10.41+£2.18  5.50+2.00  94.44+7.91
Yast 31-4} o 25.64+3.34 18.5342.95 1431£2.14  9.67+2.10  10.05+2.11  10.75+2.04  6.19+1.88  95.17+6.93
Test istatistigi 0.241 2.444 0.521 0.287 1.315 0.111 0.619 0.257
p 0.726 0.751 0.228 0.579 0.793 0.321 0.028 0.549
g:igglrﬁ‘)‘? (ilk- 25.60+2.96 18.59:2.58  15.03£1.94  9.86:2.24  10.15£2.17 10.56£2.26  5.95£1.99  95.75+7.06
Egitim 8{;2;’5““““ 25574320 18.5243.06  14.26+235 9514197  9.844227  10.65£2.09  6.05£1.87  94.41+7.53
diizeyi*  Yiiksekdgretim® 25.63+4.13 18.7342.47  13.73+1.89  9.46+1.87  10.66+1.86 10.83+1.64  5.9042.09  94.96+6.60
Test istatistigi 0.005 0.066 4.419 0.681 1.682 0.176 0.091 0.672
p 0.995 0.936 0.013(a>b,c) 0.508 0.189 0.839 0.913 0.512
i 25.69+3.04 18.48+2.71 14.50£2.16  9.87+2.16  10.25+1.98  10.98+2.00 5.96+1.84  95.76+7.43
Tge 25.38+3.49 18.50+2.91 14484224  9.62+1.87  9.91+2.29  1030+2.19  596+1.88  94.17+6.58
ikamet  Koy/kasaba® 26.26+3.21 19.5342.69  13.86+2.09  8.13+1.92  10.06+2.71  10.73+1.62  6.33%2.79  94.93+9.39
yeri* Test istatistigi 0.543 0.941 0.560 4783 0.531 2.441 0.246 1.061
P 0.582 0.392 0.572 0.009 0.589 0.091 0.782 0.348
(a,b>c)
Cekirdek aile 25.47+3.24 18.74+2.95 14.35£2.21 9.7142.10  10.2242.17  10.63%2.00  6.25+1.89  95.38+7.35
Aile tipi+ Geni§ail§ 25.76+3.30 18.33+2.53 14.56+2.16  9.48+1.98  9.894220  10.67+220  5.61+1.94  94.34+7.02
Test istatistigi 0.600 1.813 0.111 0.668 0.349 0.949 0.201 0.036
p 0.541 0.307 0.526 0.444 0.346 0.876 0.025 0.327
g‘;'lg giderden 25.6343.41 18.9442.83  14.84+1.97  9.89£1.99  10.47+2.09 1031£1.56 6.73£1.44  96.84+5.89
. Gelir gidere esit 25.7243.25 18.6542.92  14.31+2.07  9.63+2.16  9.95+2.18  10.78+2.23  6.06+1.99  95.13+7.45
Gelir Gelir giderden
durumu* 25.41+£3.28 18.3842.65 14504239  9.54+41.94  10.13+232  10.56+2.00  5.72+1.94  94.26+7.20
Test istatistigi 0.192 0.371 0.507 0.217 0.476 0519 2.228 1.019
p 0.825 0.691 0.603 0.805 0.622 0.596 0.111 0.363
Ev hanimi 25.71£3.21 18.65£2.67  14.3842.15  9.76£2.10  9.93+2.13  10.724#2.10  5.93£1.93  95.11+6.84
Cahsma  Calisiyor 25.34+3.37 18.42+£3.08  14.5542.27  9.33+1.93  10.38+2.28  1049+2.04 6.11£1.95  94.65+7.99
durumu**  Test istatistigi 0.003 0.269 0.490 1.721 0.103 0.565 0.022 0.787
p 0.478 0.625 0.626 0.159 0.192 0.458 0.564 0.692
Planli gebelik 25.6443.15 18.63+2.74 14.69+1.89  9.60+2.15  10.02+220 10.6442.22  5.94+1.86  95.20+6.74
Gebelik  Plansiz gebelik 25.5243.42 18.50+2.89 14.11+2.50 9.65+1.92  10.1442.18  10.65+1.98  6.05+2.04  94.65+7.83
sekli** Test istatistigi 0.440 0.020 8.916 2.281 0.011 3.197 1.232 1.278
p 0.794 0.737 0.082 0.858 0.719 0.982 0.688 0.610
1.,2.3.ay? 25.8043.22 18.7242.65 15244227  9.80+1.95  10.004+2.06  10.64+£1.99  6.12+1.85  96.32+6.91
4.5.,6. ay 25.64+3.40 18.60+2.81 14.46+2.15  9.50+2.07  10.04+230  10.8442.14  6.09+2.04  95.20+7.64
G:ky"li!'k 7.8.9.ay° 254043.05 18474290  14.06£2.18  9.76£2.06  10.1622.05 i?f;g 5765178 93.94%6.50
Test istatistigi 0.160 0.075 2.558 0.392 0.078 1.273 0.609 1.083
p 0.852 0.928 0.047 (a>c) 0.666 0.925 0.282 0.547 0.341
1. gebelik? 25.30+3.34 18.2342.69 15.09+2.02  9.85+2.01 9.9242.56  11.07+2.38  5.69+1.75  95.19+7.03
2. gebelik® 25.71£3.33 18.50+2.59 14.44+2 41 947+1.89  9.8842.05  10.47+2.03  5.85+1.89  94.35+6.19
E:SZI.LK 1.31'232?’3"""’3 25604312 18984324 1392+174 971236 10.54:208  10.64+1.91  640£2.09 95904895
Test istatistigi 0.220 0.885 3.420 0.579 1.697 1.207 2.536 0.819
p 0.803 0.414 0.035 ( a>c) 0.561 0.186 0.301 0.082 0.442
Cocuk yok® 25.70+3.42 19.00+2.90 14.38+2.21 9.40+1.66 9.59+2.42  10.06£2.20  6.00+1.81  94.15+7.73
1 gocuk® 26.04+£3.27 18.6142.90  14.78£1.93  9.80+2.41  1036£2.05 11.06£2.02 5.51£2.18  96.19+6.99
2 gocuk® 25.1243.25 17.96+2.67 14374240  9.42+192  10.01£2.15 10.6742.04 6.14+1.85  93.71+6.72
f;;i;‘l‘: zovcflﬁfe“ 26434274 2056+1.86  13.93£1.65  10.75£2.32 i?:gi 10.93+1.94  6.62£1.82  100.18£6.70
Test istatistigi 1.246 4593 0.701 2.197 1.861 1.891 1.719 4501
P 0.295 d>2;g?2>(c) 0.552 0.091 0.138 0.133 0.165 ( dgg%‘j'c)

*One-Way ANOVA. **Indenpendent Samples t-test
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Tablo 3. Gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve Gebelikte Semptom Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki iliski

Gebelik
dogum ve Dogum .
< = Gebelikte .
GSDO g:ng:;:l vegoongdlm Bebek kiﬁ?;kve Beden S0syo ;?Eg:;?i GSDO GSE GSE
GSE giivenlik sosyal saghgi bakumt imaji EKOan::?llk durum Toplam (1.Boliim)  (2.Boliim)
saglik destek yas
bakim
Gebelik
dogum ve
dogum sonrast 1 0.133 0.172* -0.027 0.017 0.038 0.128 0.599** -0.106 -0.082
giivenlik
saghk bakimi
Dogum ve
dogum sonu r 0.133 1 0.009 0.101 0.019 0.074 0.098 0.534** 0.030 -0.028
sosyal destek
Bebek saghg r 0.172* 0.009 1 -0.008 -0.066 -0.042 -0.018 0.346** 0.164* 0.285**
Bebek kimligi 4 557 0.101 10,008 1 0.074 0.100 0028  0368*  0.034 0.040
ve bakim
Beden imaj1 r 0.017 0.019 -0.066 0.074 1 0.013 0.044 0.335** -0.146* -0.166*
Gebelikte
S0SY0
. r 0.038 0.074 -0.042 0.100 0.013 1 0.038 0.334** -0.120 -0.036
ekonomik
yasam
Gebelikte
psikolojik r 0.128 0.098 -0.018 0.028 0.044 0.038 1 0.391** -0.140 -0.218**
durum
GSDO r o 0599%  0534% 0346  0368** 0335 0334  0.391** 1 -0.093 -0.069
GSE
JR r -0.106 0.030 0.164* 0.034 -0.146* -0.120 -0.140 -0.093 1 0.776**
(1.Boliim)
GSE
R r -0.082 -0.028 0.285** 0.040 -0.166* -0.036 -0.218** -0.069 0.776** 1
(2.Boliim)
r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
Bu calismada gebelerin egitim seviyesi ile gebelik stresi arasinda Bu calisma sonucu elde edilen bulgu literatiirle farklilik

onemli farklilik bulunmamustir. Shishehgar ve ark. (2014) egitim
seviyesi ile stres arasinda 6nemli farklilik olmadigini tespit etmistir
[21]. Ahmed ve ark. (2017), benzer sekilde gebelerin algilanan stresleri
ile egitim seviyeleri arasinda 6nemli farklilik olmadigim belirtmistir
[6]. Bu caligmada elde edilen sonug literatiirle benzerlik
gostermektedir [6, 21]. Ancak literatiirde bu arastirma bulgusu ile
farklilik gosteren cesitli aragtirma sonuglarina da rastlanmustir [10, 22,
23]. Pais ve ark. (2014), gebelerin egitim seviyesinin antenatal stresi
etkiledigini [22], Bodaghi ve ark. (2017), gebelerin egitim seviyesi ile
stres seviyesi arasinda dnemli farklilik oldugunu [23], Sis ve Atasever
(2020), egitim seviyesinin stres diizeyini etkileyen bir fakt6r oldugunu
ifade etmistir [10]. Arastirma bulgusu bu ¢aligma sonuglart ile farklilik
gostermektedir. Bu durumun kullamlan o6l¢iim araglarmin farkli
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada ikametgah yeri ile GSDO arasinda oénemli farklilik
saptanmamugtir. Literatiirde ikametgah yeri ile stres arasinda ki iliskiyi
inceleyen farkli ¢aligma bulgularina rastlanmamistir. Ancak yapilan
farkli calismalarda yasamilan yerin de psikososyal iyilik halini
etkiledigi [24], kirsal alanda yasayan kadinlarin depresyon puanlarimin
daha yiiksek oldugunu saptamustir [25]. Bu c¢aligmada elde edilen
bulgu literatiirle farklilik gostermektedir [23, 25]. Bu sonucun sebebi
olarak yapilan calismalarin iyilik hali ve depresyon gibi farkli
parametreleri 6lgmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde sosyal destegin gebelikte goriilen anksiyeteyi azalttig
belirtilmistir [23]. Ancak arastirmada aile yapisi ile gebelikte goriilen
stres arasinda onemli farklilik saptanmamistir. Pais ve ark (2014),
¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda daha fazla stres goriildiigiini
belirtmistir [22]. Sis ve Atasever (2020), ¢ekirdek aile ile genis ailede
yasamanin stres diizeyini etkileyen faktor oldugunu belirtmistir [10].
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gostermektedir. Bunun sebebi olarak ol¢lim aracinin farkli olmasi
diistiniilmektedir.

Gebeligin ay1 ile gebelikte goriinen stres arasinda onemli farklilik
saptanmamustir. Engidaw ve ark. gebelik haftasi 12°den az olan
gebelerin stres seviyesinin daha yiiksek oldugunu saptamustir [26].
Gebelik stresi ile gebelik haftasi arasinda 6nemli farklilik oldugu
belirtilmistir [9]. Ahmed ve ark. gebelik trimesteri ile gebelikte
algilanan stres arasinda iliski olmadigini belirtmistir [6]. Arastirma
bulgusu benzerlik gosteren caligmaya rastlanirken [6] farklilik
gosteren ¢aligma bulgulart da bulunmaktadir [9,26,27]. Bu aragtirmada
3 ve lizerinde cocuk sahibi olan gebelerin stres seviyesinin diger
gebelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coskun ve ark. (2020),
prenatal distresin ¢ocuk sayisti ile iliskili oldugunu, ¢ocuk sayisinin
arttikca prenatal distresin arttiini belirtmiglerdir [12]. Arastirma
bulgusu Coskun ve ark. (2020) bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Ancak literatiirde bu aragtrma bulgusundan farkli arastirma
bulgularina rastlanmustir. Koyuncu ve ark. (2020), primipar ve
multipar gebelerin gebelik streslerini karsilagtirmak i¢in yaptiklart
calisma sonucunda primiparlarin multiparlara gére daha yiiksek stres
seviyesine sahip olduklarmi gérmiiglerdir [28]. Ahmed ve ark. (2017),
gebelik sayisi ile gebelikte algilanan stres arasinda iliski olmadigimni
belirtmislerdir [6]. Elkin (2015) gebelerin gebelik sayisi ile stresle
basa ¢itkma davraniglar arasinda 6nemli farklilik bulamamustir [27].
Aragtirma  bulgusu ¢esitli aragtirma bulgulart ile farklilik
gostermektedir. Farklilik sebebinin kullamlan o6lgeklerin  farkli
olmasindan ve c¢alismalarin dizaynlarimin  birbirinden  farkli
olmasindan kaynaklandigt disiiniilmektedir. Arastirmada gebelere
uygulanan GSE ile GSDO alt boyutu bebek saghigi, beden imaji ve
psikolojik durum arasinda iligki oldugu saptanmistir. Gebelik
doéneminde yasanan fiziksel semptomlarin kadinlar i¢in stres kaynagi
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olabildigi belirtilmistir [11]. Gebelik déneminde depresyon ve
anksiyeteyi incelemis ¢alismalar varken [29], stresle semptom
iligkisini degerlendiren galismaya rastlanmamistir.

Limitasyonlar

Aragtirmanin pandemi siirecinde yapilmasi ve say1 olarak az gebeye
ulasilmast  aragtirmanin  siirlili@int  olusturmaktadir.  Ayriba
arastirmanin tek bir merkezde yiiriitilmiis olmasi; elde edilen
bulgularin, gebelerin verdikleri bilgiler ile sinirli kalmasina yol
agmustir.

SONUC

Caligmadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda gebelerin
yasadiklar stres arttikga gebelerin yasadiklart semptomlarin arttig
ancak aralarinda anlamli iliski olmadigi saptanmustir. Literatiir
incelendiginde gebelerde yasanan stres ve semptom iliskisini aragtiran
¢alisma bulgularina rastlanmamustir. Bu dogrultuda gebelerde yagsanan
stresin belirlenmesi ve yasanan semptomlarla stres iligkisinin ortaya
konmasi i¢in daha fazla ¢caligmaya ve daha biiyiik 6rneklem gruplarina
ihtiyag vardir. Gebelik siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bakimlarda gebelerin stresinin semptomlarla olan iligkisi
belirlenirse, gebelere verilen bakimin gebenin kendine 6zgii, daha
planli, detayl1 ve etkili bir sekilde yapilmasi saglanabilir.
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