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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma acile basvuran gebelerde es destegi algismin stres
diizeyine etkisini degerlendirmek amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Tanmmlayici ve kesitsel tipte yapilan calismamiza
01.01.2025-30.03.2025 tarihleri araliginda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nde
Kadin Dogum Acile direkt bagvuru yapan 334 gebe dahil edilmistir. Verilerin
toplanma asamasinda arastirmaya, kriterlere uyan, goniillii olur formunu imzalayan
gebeler alinmistir. Verileri toplamak i¢in sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
igeren Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi (GSDO), Gebelerde
Es Destegi Algis1 Olgegi (GEDAO) kullanilmistir. Verilerin yorumlanmasinda t testi,
Welch’s ANOVA, One Way ANOVA, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR: Bu arastirmaya dahil edilen gebelerin ortalama yas1 28,434+5.08 ve
%42,2’si lise mezunudur. Calismada GSDO toplam puan ortalamasi 32,83+23,07,
GEDAO puan puanlarinmn ortalamasi 70,54+9,97 olarak bulunmustur. GEDO maddi
destek alt boyut puaninin gebelikte stres diizeyini negatif yonde etkileyen ve azaltan
bir faktor oldugu, egitim durumu agisindan liniversite mezunu olmanin, yasanilan yer
acisindan ilde yasamanin ve gebelik trimester donemi acisindan birinci trimesterda
olmanin gebelikte stres diizeyini pozitif yonde etkileyen, artiran faktorler oldugu
belirlenmistir.

SONUC: Arastirma sonucunda es destegi algis1 yliksek olan gebelerin stres
diizeylerinin daha diisiik olma egiliminde oldugu bulundu. Ilk trimester doneminde
olan, ilde yasayan ve liniversite mezunu gebelerin acile bagvurularinda sosyal destegin
sorgulanmas1 ve stres seviyelerinin belirlenmesi, sosyal politikalar cergevesinde
saglanan finansal destek ve ekonomik yardim programlar arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gebelik, stres, sosyal destek, es destegi
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SUMMARY

The Effect of Perceived Spousal Support on Stress Levels in Pregnant Women
Presenting to The Emegency Department

INTRODUCTION AND AIM: This study was conducted to evaluate the effect of
perceived spousal support on the stress levels of pregnant women admitted to the
emergency department.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive and cross-sectional study
included 334 pregnant women who directly applied to the Obstetrics Emergency
Department of Sakarya Training and Research Hospital between 01.01.2025 and
30.03.2025. During the data collection phase, pregnant women who met the criteria
and signed the informed consent form were included in the study. To collect data, a
Descriptive Information Form containing sociodemographic and obstetric
characteristics, the Pregnancy Stress Assessment Scale (PSAS), and the Perceived
Spousal Support Scale in Pregnancy (PSSSP) were used. For data analysis, t-test,
Welch’s ANOVA, One Way ANOVA, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test
were employed. A statistical significance level of p<0,05 was accepted.

RESULTS: The mean age of the pregnant women included in the study was
28,43+5,08, and 42,2% were high school graduates. The mean total score of the PSAS
was 32,83+23.07, and the mean score of the PSSSP was 70,54+9,97. It was determined
that the financial support sub-dimension of the PSSSP negatively affected and reduced
the level of stress during pregnancy, while being a university graduate, living in a city,
and being in the first trimester were factors that positively affected and increased stress
levels.

CONCLUSION: As a result of the study, it was found that pregnant women with
higher perceived spousal support tended to have lower stress levels. It is recommended
to assess social support and determine stress levels in pregnant women who apply to
emergency services, especially those in the first trimester, living in urban areas, and
university graduates, and to increase financial aid and economic support programs
within the scope of social policies.

Keywords: Emergency room, pregnanacy, stress, social support, spousal support
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadinin uterusunda bir veya birden fazla fetiisiin biiytidiigli donemi ifade eder
(Chandra and Paray 2024). Gebelik baz1 kadinlar i¢in mutluluk olarak benimsenir,
bununla birlikte bircok sosyal ve fiziksel degisikligi de beraberinde getirir (6rnegin,
duygusal, fizyolojik ve iliskisel degisiklikler) ve bu degisiklikler bir¢ok zorluga yol
acabilir. Bu donemde sosyal destegin, gebe kadinlarin duygusal ve fiziksel
degisimlerinin yarattig1 baskilar1 hafifletmeye yardimci oldugu ve anne ile ¢ocugun
refahini iyilestirdigi bildirilmektedir (Al-Mutawtah, Campbell, Kubis and Erjavec
2023). Sosyal destek, mevcut sosyal ag araciligiyla birine duygusal, bilgilendirici,
sefkatli ve somut destek saglanmasi anlamina gelir. Sosyal destegin, gebelerde stresin
ruhsal ve fiziksel saglik lizerindeki etkisini en aza indirerek dogum Oncesi ve
sonrasinda yenidoganlarda olumsuz dogum sonuglarini 6nlemede etkili oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Sosyal destek, gebe kadinlarin stresle miicadele etme yetenegini artirarak
psikolojik sagligini iyilestirmede hayati bir rol oynar (Bedaso, Adams, Peng and
Sibbritt 2021a). Gebelik, hormonal degisikliklerin yasandig: bir siiregtir. Anksiyete,
depresyon ve kendine zarar verebilecegi olaylarin ortaya ¢ikmasi i¢in riskin arttigi bir
zaman olarak goriilebilir. Gebeye 1yi bir sosyal destek saglanmasi bu riski azaltir,
gebelik komplikasyonlarin1 ve olumsuz dogum sonuglarin1 onler (Bedaso, Adams,

Peng and Sibbritt 2021b).

Sosyal destek sistemlerinde eslerin rolii olduk¢a onemlidir. Literatiirdeki caligmalar,
evli bireylerin stresle basa c¢ikma siirecinde eslerinin onlara sagladigi destegin
belirleyici oldugunu gostermektedir (Ozbek ve Beydag: 2021). Es destegi gebelerin
hem psikolojik hem de fiziksel sagligi {lizerinde pozitif etkiler gostermektedir.
Calismalar, es desteginin gebelikte kadinlarin stres, sigara ve alkol kullanimi ile
depresyon diizeylerini azalttigini ortaya koymaktadir (Giiner 2023). Stapleton ve ark.
(2012) yaptiklar calismada gebelik sirasinda yiiksek kaliteli ve destekleyici bir partner

iliskisinin, anne ve bebek refahimin doSum sonrasi iyilesmesine katkida



bulunabildigini ve bunun da zihinsel saglik miidahalelerinde partner iligkilerinin
potansiyel bir rolii oldugunu, bebekler i¢in de olasi faydalar sagladigin1 bulmuslardir

(Stapleton et al 2012).

Acil servislere toplumdaki her yas ve kesimden vatandas talep kisitlamasi olmaksizin
7/24 bagvurabilmektedir (Resmi Gazete, 2022). Gebelik ve dogum siireglerinde ortaya
cikan beklenmedik ve hayati tehlike olusturabilecek durumlar, acil tibbi miidahale
gerektiren acil servis hizmetini zorunlu kilar. Acil servis ortami, hastalar i¢in ek bir
stres kaynagidir (Koyutiirk ve Koriik¢ii 2018). Gebelikte acil birimine bagvurularda
hiperemezis gravidarum (HEG), erken membran riiptiirii (EMR), erken dogum tehdidi
(EDT), gestasyonel hipertansiyon (GHT), preeklampsi, eklampsi, HELLP (hemoliz,
yiiksek karaciger enzimleri ve diisiikk trombosit) sendromu, intrauterin gelisme
kisitliligi (IUGR), vajinal kanama (erken, ge¢ ve postpartum), amniyon sivi embolisi,
pulmoner emboli, derin ven trombozu, tromboflebit, karin agrisi, ciddi anemi, yliksek
ates, dehidratasyon, miad asimi, fetal 6liim, dogum komplikasyonu; fetal distres,
anormal dogum (distosi), sistemik kaynakli acil durumlar yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2022). Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde yasanan vajinal kanamalarin
sebebi diisiikler, ektopik gebelik, molar gebelik ve servikal problemlerdir. Gebeligin
son donemindeki kanamalar ise plesentanin serviksi kapatmasi, plasentanin erken
ayrilmasi, umblikal kordonu damarlarimin dogum yolunu ge¢mesi durumlarinda
olusur. Yapilan bir calismada acil servise gelen gebelerin; en yaygin sikayetinin vajinal
kanama (%12,1), bulanti- kusma (%13,6), karin agris1 (%20,5) oldugu tespit edilmistir
(Dogru ve ark 2017).

Gebelik, yogun bakim kullaniminin ve yagam boyu saglig: etkileyebilecek sonuglarin
oldugu bir zamandir. Baz1 toplumlarda, gebelik sirasinda acil saglik hizmeti kullanima,
o0 toplumdaki gebelik oranmna kiyasla orantisiz sekilde yiiksek olabilmektedir. Bir
gebelik siiresinde 4 veya daha fazla plansiz(acil) ziyareti olan gebe bireylerin, toplum
tabanl destek, kisiye 6zel tibbi ve dogum oOncesi bakim ve davranigsal saglik
hizmetleri dahil olmak tizere belirli karsilanmamis klinik ve psikososyal ihtiyaglari

oldugunu gostermektedir (Declercq et al 2024).



Gebelik sirasinda psikolojik sikintilar yasayan kadinlar arasinda optimal olmayan
dogum sonuglarina dogru bir egilim oldugu tespit edilmistir. Anksiyetenin gebeligin
her evresinde depresyondan daha sik goriildiigii bilinmektedir. Gebelik sirasinda
anksiyete, stres veya depresyon yasamak anneyi ve bebegi bir¢ok psikolojik ve
fizyolojik riske maruz birakabilir (Staneva, Bogossian, Pritchard and Wittkowski

2015).

Gebelik sirasinda stres, gebelik komplikasyonlar1 ile hem dogrudan hem de dolayh
olarak baglantili oldugu igin, bireysel sorunlar, sosyal sorunlar veya belirli gebelik
sorunlart nedeniyle ele alinmasi gereken dikkate deger bir durumdur (Alves, Cecatti
and Souza 2021). Gebelik stresi, anne ve bebek sagligi icin ciddi riskler
olusturabilmektedir. Gebelik kaybi, gebelikte kanama, uterin arterde direng artisi,
GHT, plasental sorunlar, erken dogum eylemi, dogum esnasinda sorun, miidahaleli
dogumlar, IUGR, diisiik dogum skorlari, diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek, fetal
6lim ve dogum sonu depresyon vb. istenmeyen etkilerin gebelik stresi ile iligkili
oldugu oOngoriilmektedir. Bu nedenle, bu durumun erken dénemde belirlenerek
gereken miidahalenin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Celik ve Atasever 2020).
Yapilan bir ¢galismada gebelik sirasinda maternal stresin, dolasimdaki kiigiik hiicre dis1
vezikiilleri degistirip ve bunlarin plasenta ve fetiise hedeflenmesini artirdigi,

plasentalarda IUGR yol agtig1 rapor edilmistir (Sanchez-Rubio et al 2024).

Dogum o6ncesi donemde yasanan psikolojik zorluklarin iistesinden gelmede, eslerin
aktif katillmi ve destekleyici tutumu, kadinin ruh saghigimi Onemli dlgiide

giiclendirmektedir (Giiner 2023).

Literatiir tarandiginda gebelerde es destegi ve gebelerin, stres diizeyleri ile ilgili
calismalar oldugu goriilmektedir. Ancak acile bagvuran gebelerde es destegi algisinin
stres diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢aligma sayis1 olduk¢a sinirlidir. Konunun
Onemi g6z Oniine alindiginda bu c¢alismanin amaci kadin dogum acile basvuran

gebelerde es destegi algisinin stres diizeyine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIK

Gebelik, kadiin hayatinda hem bedensel hem de ruhsal ve toplumsal degisikliklerin
yasandigi bu degisikliklere uyum saglamayi gerektiren yaklasik 40 hafta devam eden
bir donemdir. Gebelik doneminde birgok belirti ve sikayet ortaya c¢ikabilmektedir.
Bunlar mide bulantisi, idrar sikliginda artis, giigsiizlik, sirt agrilari, memelerde
duyarlilik, genital akinti, damar geniglemesi, uyku bozukluklari, bas agrilar1 gibi

siralanabilir (Giileroglu ve Onat 2023).

2.2. GEBELIKTE FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLiKLER

Gebelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler fetiisiin biiyiimesine ve gelismesine,
annenin gebelige adaptasyonuna ve doguma hazir hale gelmesine yardimei olur. Gebe
kadinlar, gebeligin erken donemlerinde degisen derecelerde kilo kaybi, istah azalmasi
ve mide bulantis1 yagayabilirler. Daha sonraki gebelik doneminde, fizyolojik Braxton-
Hicks uterin kasilmalari, pubik simfizi ve destekleyici baglar igeren eklem agrisi
nedeniyle anksiyete, uyku zorlugu ve ¢esitli karin-pelvik agrilar ortaya ¢ikar (Bouyou

et al 2015).

Gebelik doneminde, gebe biiylimekte olan fetiisii beslemek ve ona uyum saglamak igin
onemli fizyolojik ve anatomik degisiklikler gecirir. Bu degisiklikler gebe kalmanin
ardindan baglar ve viicuttaki sistemler bu degisikliklerden etkilenir (Soma-Pillay,

Nelson-Piercy, Tolppanen and Mebazaa 2016).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Degisiklikler
Gebelik doneminde anne adayinin kalp damar sisteminde genis capli degisiklikler

meydana gelir. Uteroplesental iinitenin oksijen ve besin gereksinimlerini karsilamak



icin gebeligin hemen ardindan kardiyak output artar. Gebeligin 8.haftasindan itibaren
kardiyak outputta baglangic degerine gore %20 oraninda artig goriilebilir. Gebeligin
24 haftasina gelindiginde bu oran %45 e cikar. Bu seviye doguma kadar korunur.
Ucgiincii trimesterde anne sirt {istii yattiginda vena cava basi1 sendromu ortaya ¢ikabilir.
Kalp debisi %25 kadar azalabilir. Hipotansiyon, tasikardi, mide bulantis1 ve bas
donmesi gibi belirtiler goriiliir (Kohlhepp et al 2018).

Sistolik, ortalama arteriyel, diastolik ve santral sistolik kan basinci gebe kalindiginda
diismeye baslar. Sistolik kan basinci daha az diiser. Kan basinci seviyeleri ikinci
trimesterde gebe kalma dncesi degerinin yaklasik 10-15 mmHg altina ulasir ve daha
sonra 26-28.gebelik haftalarindan doguma kadar yiikselir. Saglikli gebelerde %95’in

altindaki oksijen satlirasyonu anormal kabul edilir (Morton 2021).

2.2.2. Solunum Degisiklikleri

Hem pulmoner kan akisinda hem de oksijen aliminda artis vardir. Fetiis ve plasentanin
artan oksijen ihtiyact %20-30'a ulasir ve klinik olarak dakikada 16 nefes araliginda
tasipne ile kendini gosterir. Gebe kadinlarin en az %50'sinde klinik dispne vardir

(Bouyou et al 2015).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte, diyaframin dinlenme pozisyonu, gdégiis radyografisi
Ol¢iimlerinin gdsterdigi gibi, artan uterus boyutuyla birlikte 5 cm yukar1 dogru hareket
eder. Alt kaburgaya olan temas alan1 artar ve akcigerlere alan a¢gmak igin alt
kaburganin kademeli olarak genislemesi nedeniyle egrilik yaricap: artar. Maksimum
inspirasyon ve ekspirasyon basinglar1 gebelik sirasinda veya dogumdan sonra
degismez, bu da gégiis duvari1 geometrisinde degisiklik olmasina ragmen solunum kas
giiciiniin korundugunu gosterir. Gebelik sirasinda, karin basinci ile alt kaburga
arasindaki gelismis baglanti nedeniyle gogiis duvar genislemesi gogiis kafesine dogru

kayar (LoMauro and Aliverti 2015).

2.2.3. Gastrointestinal Degisiklikler
Gebelik haftasi ilerledikge biiyliyen uterus mide ve bagirsaklar {lizerinde baski

olusturur. Zamanla mide iist ve yukar1 dogru, bagirsaklar ise arka karin duvarina dogru



sikigarak yer degistirir. Artan progesteronun neden oldugu azalmis 6zefageal sfinkter
tonusuyla birlikte, mide eksimesi ve reflii semptomlarinin siklig1 artar. Gebelikte
plesenta liretimi nedeniyle serum transaminaz ve bilirubin diizeyleri hafifce azalirken,

serum alkalen fosfat diizeyleri artar (Tan and Tan 2013).

2.2.4. Uriner Degisiklikler

Gebeligin bobrek fonksiyonlar1 iizerindeki islevsel etkileri siklikla goriiliir.
Glomeriiler filtrasyon hizi %50 artar ve bunun sonucunda {irik asit, iire ve serum
kreatinin degerlerinde azalma olur. Susuzluk ve antidiiiretik hormon salgilanmasi esigi
diiser ve bunun sonucunda daha diisiik ozmolalite ve serum sodyum seviyeleri ortaya
cikar. Gebelik doneminde sivi tutulmasindan dolayr bobrekler biiyiir ve fizyolojik
hidronefroz siklikla gozlenir. Bobrekler uzunluk ve hacim olarak artar ve fizyolojik

hidronefroz kadinlarin %80 kadarinda goriiliir (Cheung and Lafayette 2013).

Gebelikte biiyiiyen uterus, liretranin uzamasina neden olur. Gebelikte biiyiiyen uterus
mesaneye baski yaptigindan sik idrar yapma istegi artar, mesanenin kanlanmasi artar,
kas tonusu azalir ve kapasitesi 1500 ml'ye kadar ¢ikar. Gebelerde idrarla atilan protein
miktar1 gecici olarak normalden fazladir. Gebelikte, 6zellikle yiiksek tansiyonla
seyreden gebeliklerde, idrarla protein atiliminin dikkatli bir sekilde Olgiilmesi,
hastaligin seyrini 6ngérmede kritik oneme sahiptir. Glinde 300 mg't agmayan protein

atilimi1 normal sinirlarda kabul edilir (Helli, Dolapgioglu ve Cekic 2011).

2.2.5. Hematolojik Degisiklikler

Plazma hacmi gebelik boyunca agamali olarak artar. Bu %50'lik artigin cogunlugu 34.
gebelik haftasinda gergeklesir ve bebegin dogum agirhigiyla orantilidir. Plazma
hacmindeki genisleme kirmizi kan hiicresi kiitlesindeki artistan daha fazla oldugu i¢in
hemoglobin konsantrasyonunda, hematokritte ve kirmizi kan hiicresi sayisinda diisiis
olur. Trombosit sayis1 normal gebelikte agamali olarak diisme egilimindedir, ancak
genellikle normal smirlar icinde kalir. Belirli pihtilagma  faktorlerinin
konsantrasyonlar1 artis gosterir. Fibrinojen seviyeleri %50'ye kadar 6nemli 6l¢iide

artar ve fibrinolitik aktivite azalir (Soma-Pillay et al 2016).



2.2.6. Endokrin Degisiklikler

Hipotalamik salgilatict hormonlarin bir¢ogunun seviyesi artar. Kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) ve gonodotropin salgilatici hormon (GnRH) gebelik
sirasinda yiikselir. On, ara ve arka loblar1 iceren hipofiz bezi ii¢ kat biiyiir. On lobda
gebelik sirasinda laktotroflarin hiperplazisi ve hipertrofisi vardir. Dogumdan sonra
hipofiz bezinin normal boyutuna donmesi alt1 aya kadar siirebilir. Plesenta,
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve CRH salgilar. Bu durum kortizoliin yiiksek

seyretmesine sebep olur (Tan and Tan 2013).

Karaciger tarafindan tiroksin baglayici globulin (TBG) iiretiminde artis olur ve bunun
sonucunda tri-iyodotironin (T3) ve tiroksin (Ts) diizeylerinde artis olur. Serbest T4 ve
T3 fizyolojik acidan 6nemli hormonlardir ve &tiroid tanisinin konulmasinda ana
faktorlerdir. Gebelik, relatif iyot eksikligi ile iliskilidir. Bunun nedenleri, iyotun
anneden feto-plasental birime aktif taginmasi ve idrarda iyot atiliminin artmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte iyot alimmin 100 ila 150-200 mg/giin artirilmasini
onermektedir. Gebelikte iyot alimi siirdiiriiliirse, tiroid bezinin boyutu degigsmeden
kalir. Guatr varligr daima kontrol edilmelidir. Tyot eksikligi bulunan kisilerde tiroid

bezinde %25 oraninda biiyiime goriiliir (Soma-Pillay et al 2016).

2.2.7. Memedeki Degisiklikler

[lk trimesterde, dstrojen artisina yanit olarak kanal sistemi genisler ve yag dokusuna
dogru dallanir. Ostrojen seviyesinin yiikselmesi yag dokusunun azalmasina, kanal
biiyiimesine ve genislemesine neden olur. Ostrojen hipofiz bezini uyarir ve bu da
prolaktin seviyelerinin yiikselmesine neden olur. Meme bezleri gebeligin yirminci
haftasinda prolaktin hormonun etkisiyle siit bilesenleri tiretecek kadar gelisir. Yiiksek
Ostrojen ve progesteron diizeyleri siit yapimin1 baskilar ve bu asamada kolostrum
diretilir. Son trimester doneminde ve dogumdan sonra hizla bu diizeylerde azalma
gbzlemlenir, siit iiretimine ve sonunda emzirmeye izin vermek i¢in siit bosalmasina
izin verir. Cogu gebelikte areola koyulasir, meme biiyiir ve montgomery bezleri daha

belirgin hale gelir (Alex, Bhandary and McGuire 2020).



2.3.GEBELIKTE ACIiL DURUMLAR

T1bbi uygulamalarin bir alt yonii olarak tibbi acil durum kontrolii, insanlarin fiziksel
bitiinliigiine yonelik ongodrilemeyen, akut, ciddi tehditlerin algilanmasma ve
tedavisine adanmistir. Acil yardim saglanmazsa 6nemli saglik riskleri ortaya cikabilir.
Gebelik durumunda acil durumlar iki hastaya yonelik es zamanli bir tehdit ile
karakterize edilir. Bu acil durumlar hastanede kalis sirasinda veya 6ncesinde meydana

gelebilir (Strauss and Grasner 2018).

Acil servisler, anne ve bebek sagligint 6n planda tutarak obstetrik ve jinekolojik
sorunlarda acil miidahale gerektiren durumlar olarak degerlendirir. Obstetrik ve
jinekolojik acil vakalarda amag, anne ve bebegin yasami ve sagligi ile birlikte cinsel

islev ve dogurganligin korunmasidir (Aksoy ve ark 2014).

Gebelik, kadinlarin saglik sistemleriyle temaslarini arttirabilecek kritik bir donemdir
ve gebelik siiresi boyunca yaklasik 10 ile 14 dogum Oncesi ziyaretin gerceklesmesi
beklenir. Acil servis, 6zellikle gebelikle ilgili komplikasyonlar veya dnceden var olan
hastaliklarin seyrinin kotiilesmesi durumunda birgok kisi i¢in saglik sistemine erisim
noktasidir. Gebelik sirasinda acil servis ziyaretlerinin artmasi, yetersiz dogum 6ncesi
bakim, geng¢ anne yasi, ikamet edilen bdlgenin kirsal olmasi ve madde kullanimai ile

iliskilendirilmistir (Matenchuk et al 2023).

Gebe kadinlarin genellikle ayakta tedavi Oncesi ziyaretlerinde sigortaya ve diizenli
olarak planlanmis tibbi bakima erisimlerinin oldugu diisiiniilmesine ragmen, gebe
kadinlar arasinda acil servis kullanimi yaygindir. Ulusal bir kohort ¢aligmasinda,
gebelikle ilgili sorunlarin acil servise bagvurunun besinci en yaygin nedeni oldugunu
gorilmiistiir. Daha kiigiik bir gebe kadin kohortu arasinda, %50's1 gebelikleri sirasinda

bakim i¢in acil servise bagvuru yapmistir (Kilfoyle, Vrees, Raker and Matteson 2017).

Kadinlar gebelik sirasinda diger zamanlara gore daha fazla saglik hizmeti
kullanmaktadir. Ongériilemeyen veya yeni baslayan bir saglik sorunu, ister gebelikte

ister dogumdan hemen sonra olsun, acil servis de dahil olmak iizere planlanmamis bir



saglik hizmeti ziyaretini gerektirebilir. Onceden var olan eslik eden hastaliklar1 olan
gebelerin, dnceden var olan eslik eden hastaliklar1 olmayan gebelere gore acil servisi
kullanim oranlar1 daha yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, gebelik sirasinda
acil servis kullanimmin %21 ile %58 arasinda degistigi ve gebe olmayan kadinlara
gore daha yiiksek bir tekrarlayan acil servis ziyareti siklig1 oldugu bildirilmistir.
Varner Park, Little ve Ray’in (2020) ¢alismasinada acil servis kullaniminin gebeligin

ozellikle ilk trimesterde ve dogum sonrasti erken donemde meydana geldigi

belirtilmistir (Varner et al 2020).

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler birgok patoloji testinin referans araliklarinin
degismesine neden olabilir. Acil servise bagvuran gebe kadinin degerlendirilmesi bu

referans araligindaki degisikliklerin bilinmesine dayanir (Morton and Teasdale 2018).

2.4.GEBELIKTE ACILE BASVURU NEDENLERI

2.4.1. Gebeligin Ilk Yarisindaki Sorunlar

Gebeligin ilk ii¢ ayinda karsilagilan yaygin obstetrik sorunlar arasinda vajinal kanama,
diisiik, ektopik gebelik, HEG dahil olmak iizere gebelikte mide bulantis1 ve kusma yer
alir. Yaygin obstetrik olmayan sorunlar arasinda asemptomatik bakteritiri, piyelonefrit
gibi idrar yolu enfeksiyonlar1 ve akut apandisit yer alir (Pedigo, Nusbaum and Gupta
2019).

Gebeligin 20. haftasindan 6nce vajinal kanama ile seyreden mortalite ve morbidite ile
iligkili olan en ¢ok rastlanan erken gebelik durumlar1 gebelik kaybi, dis gebelik ve mol
gebeliktir. Klinik olarak stabil olmayan hastalarda acil prosediir yonetimi gerekir.
Erken gebelik kaybi ultrasonda, bos gebelik kesesi veya fetal kardiyak aktivite
gostermeyen embriyo igeren gebelik kesesi goriilen 13. gebelik haftasindan onceki
canli olmayan intrauterin gebelik olarak tanimlanir. Ektopik gebelik, embriyonun
endometrial boslugun disina yerlesmesiyle olusur. Fallop tiipii en yaygin ektopik
bolgedir. Mol gebelikler veya hidatidiform moller, plasenta dncesi hiicrelerin anormal

biiyiimesinden kaynaklanir (Banwarth-Kuhn, McQuade and Krashin 2023).



Gebeligin ilk trimesterinde vajinal kanamanin yayginligt %7 ila %25 arasinda
degismektedir. Vajinal kanamasi olan hamile kadinlarin yaklagik %50'sinin diisiik
yasadigi bildirilmistir. Genel olarak, gebeligin ilk {i¢ ayinda vajinal kanama, anne ve
bebek i¢in olumsuz sonuglar1 6ngorebilir ve fetal 6liim riski dort katina cikabilir

(Karimi, Sayehmiri, Vaismoradi, Dianatinasab and Daliri 2024).

Gebeligin erken donemlerinde vajinal kanama degerlendirilirken ektopik gebelik
dislanmalidir. Rahim ig¢i gebelik goriiliirse, diisiik tehdidi diistiniilmeli ve hastaya
uygun sekilde danigsmanlik yapilmalidir. Gebeligin erken donemlerinde kadinlar
siklikla mide bulantisi, kusma ve vajinal kanama yasarlar. Mide bulantis1 ve kusma,
diyet degisiklikleri ve ilaclarla idare edilen hafif veya intravendz sivilar ve ilaglar
gerektiren siddetli sekilde olabilir. Gelismekte olan fetiise ek yan etkiler veya
potansiyel zarar vermemek i¢in mide bulantisi varliginda ilag segerken dikkatli

olunmalidir (Pontius and Vieth 2019).

Mide bulantis1 ve kusma gebe kadinlarin yaklagik %85'ini etkiler. En siddetli form
olan HEG kadinlarin %3'tine kadarimi etkiler ve 6nemli olumsuz psikolojik ve fiziksel
sonuglara neden olabilir (McParlin et al 2016). Bulant1 kusmasi olan gebelerin ¢ogu
diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle yonetilebilir, ancak hastalarin {i¢te birinden
fazlasi, siv1 ve vitamin takviyesi ve antiemetik tedavi gerektirebilecek klinik olarak

ilgili semptomlar yasar (Fejzo et al 2019).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) gebe kadilarda sik goriiliir. Bu durumun sebebi
gebelikte olusan anatomik, fizyolojik ve immiinsiipresif degisikliklerdir. Gebe
kadinlarda IYE prevalansi diinya genelinde %13-33 arasinda degismektedir ve
asemptomatik bakteriiiri %8,7 oraninda goriilmektedir. Mera-Lojano, Mejia-
Contreras, Cajas-Velasquez ve Guarderas-Munoz (2023) yaptigr ¢alismada gebe
kadinlarda IYE prevalans1 %37,7, en sik etiyolojisinin Escherichia coli ve gebelik
oncesi IYE oykiisiinii ana risk faktorii olarak belirtmislerdir (Mera-Lojano, Mejia-

Contreras, Cajas-Velasquez and Guarderas-Munoz 2023).
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Gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler nedeniyle, gebelerin IYE riski daha yiiksektir.
Tiim IYE tiplerinin bir araya gelmesinin kadinlarmn yaklasik %2 ila %15'ini etkiledigi
diistiniilmektedir. Asemptamatik bakteritiri (ASB) tedavisinin DDA agirligi ve erken
dogum insidansinda artmaya yol actigina dair zayif ve orta kalitede kanit vardir. Bu da
ilk trimesterde yalnizca tek bir idrar kiiltiirii ile ASB i¢in tarama uygulamalarini hakl

cikarmaktadir (Ansaldi and Tejada Weber 2023).

Apandisit gebelikte en ¢ok karsilasilan obstetrik olmayan cerrahi miidahale gerektiren
acil vakadir. Ananmez, laboratuvar sonuglari ve fiziki muayeneden elde edilen veriler
akut apandisit tanisina yardimei olur. Sag alt kadran agrisi, karin sertligi ve sag alt
kadrana yayilan periumblikal agri, yetiskinlerde akut apandisit tanisi i¢in en iyi
belirtilerdir. Laboratuvar bulgulari, goriintiileme, resmi ultrasonografi tan1 koymaya
yardimc1 olur. Agik laparotomi veya laparoskopi yoluyla apendektomi akut apandisit
icin standart tedavidir. Ancak, secilmis hastalarda intravendz antibiyotikler birinci
basamak tedavi olarak diisiiniilebilir (Snyder, Guthrie and Cagle 2018). Akut apandisit
yilda yaklagik 500'de 1 ila 635 gebelikte 1 goriiliir. Ayrica, gebelikte travmatik
olmayan cerrahi acil durumlarin %65,6'sin1 olusturur, genellikle ikinci trimesterde
daha fazla goriiliir (Alsadery, Bamalan, Aljubran, Albaish and Al Ghanim 2023).

Servikal yetmezlik, gebeligin ikinci ii¢ aylik doneminde yasanan kayiplarin ve erken
dogumlarm 6nemli bir nedenidir. Servikal yetmezlik goriilme sikligi tim gebeliklerin
yaklasik olarak %0,5 ila %1'i kadardur. Ikinci ii¢ aylik dénemdeki gebelik kayrplarmnimn
yaklasik %16 ila %20'si servikal yetmezlikten kaynaklanmaktadir (Akbaba 2021).
Servikal yetmezlik, seviksin zayif olmasi, dogum tarihine kadar serviksin kapali
kalamamasi anlamima gelir ve kasilmalar olmadan serviksin agrisiz yumusamasi,
kisalmasi ile kendini gosterir. Servikal yetmezlik erken olgunlagmayla iliskilidir.
Servikal serklaj zayif serviksi giliclendirir, uzunlugunu korur ve serviks agikligindaki
mukus tikacint koruyarak yukart dogru cikan enfeksiyona karsi koruma saglar.
Servikal serklaj, genellikle kendiliginden ikinci trimester diisiikleri, erken dogum
Oykiisii olan veya servikal yetersizlige neden olabilen konizasyon gibi servikal
prosediirler gegiren kadinlarda yapilir (Wierzchowska-Opoka, Kimber-Trojnar and
Leszczynska-Gorzelak 2021).
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Hipoglisemi, o6zellikle ilk trimesterde, onceden diyabeti olan gebe kadinlarda daha
yaygindir. Bir 6nceki yilda siddetli hipoglisemi ataklar1 dykiisii, uzun siireli diyabet
ve diisiik HbAlc diizeyleri, gebelerde hipoglisemiye yatkinligi artiran énemli risk
faktorleridir (Mohan and Banerjee 2021).

2.4.2. Gebeligin Ikinci Yarisindaki Sorunlar

Hipertansif bozukluklar, gebelikte en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir ve
kronik hipertansiyon, GHT ve preeklampsiyi igerir. Gebelikte hipertansiyon sistolik
kan basinct >140 mm Hg ve/veya diastolik kan basinct >90 mm Hg olarak
tanimlanirken sistolik kan basinct >160 mm Hg ve/veya diastolik kan basinct >110
mm Hg siddetli hipertansiyon olarak tanimlanir. Kronik hipertansiyon gebelik 6ncesi

veya 20.gebelik haftasi 6ncesi hipertansiyondur (Wu, Green and Myers 2023).

Preeklampsi gebelikte goriilen bir sendromdur. Gebe kadinlarda, proteiniiri ve yiiksek
tansiyon ile karakterizedir. Ayrica, preeklampsili kadinlarda bobrek ve karaciger basta
olmak {izere birden fazla organda islev bozuklugu gozlemlenir. Preeklampsi tedavi
edilmediginde 6liime yol acabilir (Filipek and Jurewicz 2018). Preeklampsi, daha 6nce
normotansif olan kadinlarda sistolik kan basincinda >140/90 mmHg artis ve 24 saatlik
idrarda >300 mg proteiniiri veya idrar protein/kreatinin oraninda 0,3 g/g veya tek
mevcut test ise idrar ¢ubugu ile +1 proteiniiri olarak tanimlanir ve 20. gebelik
haftasindan sonra ortaya c¢ikar. Preeklampsi hemen hemen her organ sistemini
etkileyebilir. Nobetler (eklampsi), abruptio plasenta, [UGR ve HELLP sendromu gibi
olumsuz komplikasyonlara neden olabilir (Tomimatsu et al 2019). Preeklampsi, gebe
kadinlarin %3-8'ini etkileyen bir obstetrik rahatsizliktir. Kisa ve uzun vadeli neonatal
ve maternal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir.
Yiiksek riskli kadinlarda preeklampsiyi onlemek icin diisiik doz aspirin kullanimini

onerilmektedir (Ma’ayeh and Costantine 2020).

Eklampsi, en ciddi gebelik komplikasyonlarindan biridir. Gebe ve dogum yapan
kadinlarin baslica 6liim nedenlerinden biridir. Geng annelerin 6liim orani %5-20'dir.
Eklampsili ve eklamptik nobetlerden sonra tiim hastalar yogun bakim {initesinde

tedavi edilmelidir. Ilag tedavisi eklampsi nobetlerini durdurmayi, konviilsiyonlarin ve
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komplikasyonlarin tekrarlanmasini 6nlemeyi amaglar. Magnezyum siilfat, eklampsi
ndbetinin tedavisinde kullanilan ilk tercih edilen ilagtir, buna karsin antihipertansif
ilaglarin kullanimi1 ve uygun kan basinci kontrolii ile tedavi, 6lim veya akut
komplikasyon ve kotii gebelik sonuglar riskini etkili bir sekilde azaltan en 6nemli

faktorlerden biridir (Laskowska 2023).

Preeklampsinin ciddi bir komplikasyonu HELLP sendromudur. HELLP sendromu,
yiiksek karaciger enzimleri, diisiik trombosit sayis1 ve hemoliz ile karakterize, gebelige
O0zgli bir karaciger hastaligidir. HELLP sendromunun yOnetimi, obstetrik
komplikasyonlarin izlenmesi, hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, nobetlerin
onlenmesi ve dogumun planlanmasi seklindedir (Adorno, Maher-Griffiths and Abadie
2022).

Geg gebelik acilleri arasinda ablasyo plasenta, plasenta previa, erken membran
rliptiirii, amniyon s1visi embolisi, erken dogum ve uterus riiptiirii bulunur. Acil serviste
gec gebelik komplikasyonlar ilk trimesterdekilere gore daha az siklikta goriiliir. Anne
ve bebegin hizli degerlendirilmesi gerekir. Hem fetiis hem de anne i¢in uygun
degerlendirme ve bakimi saglamak i¢in gec¢ gebelikteki anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, olas1 komplikasyonlar konusunda uzman bir anlayis hayati Gnem
tasimaktadir. Ablasyo plesenta klasik olarak {i¢iincii trimesterde agrili kanama olarak
goriiliirken plesenta previa agrisiz kanama seklinde goriilmektedir (Meguerdichian

2012).

Ablasyo plesenta fetiisiin dogumundan 6nce plasentanin uterus baglantisindan erken
ayrilmasidir. Klinik belirtileri genellikle karin agrisi1 ve vajinal kanama ile ¢ok ¢esitli
anormal fetal kalp hiz1 seklinde goriiliir. Bu duruma sahip gebeler, 6zellikle maternal,
fetal bozulma ve koagiilopati endisesi oldugunda acil dogum gerektiren derin vajinal
kanama ile bagvurduklarinda klinik zorluklar ortaya ¢ikar. Ablasyo plesenta, tim
gebeliklerin %0,6 ila %1,2'sinde goriiliir ve abrupsiyonun neredeyse yaris1 37 hafta ve

tizerindeki gebeliklerde meydana gelir ( DaBrandt and Ananth 2023).
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Plasenta previa, vasa previa ve plasenta akreta gibi plasental bozukluklar gebeligin
ikinci yarisinda vajinal kanama ile iliskilidir. Ayrica ciddi fetal ve maternal morbidite
ve hatta mortalitenin O6nemli nedenleridir. Dahasi, previa ve akreta oranlar
muhtemelen sezaryen dogum oranlarinin artmasi, maternal yas ve yardimci lireme
teknolojisinin bir sonucu olarak artmaktadir. Obstetrik ultrasonografinin rutin
kullanim1 ve ultrasonografi teknolojisinin iyilestirilmesi, bu durumlarin dogum oncesi

tespitine olanak tanir (Silver 2015).

Gebelikte amnion mayi embolisinin en yaygin belirti ve semptomlar1 hipotansiyon ve
akut fetal bozulmadir. Cok sayida hasta ani kardiyovaskiiler ¢okiis veya kalp durmasi
ile basvuru yapmaktadir. Kalp durmas: ile basvuran kadinlarin, diger baslangi¢
ozellikleri ile basvuranlara gore 6lme veya kalict hipoksik beyin hasari gegirme

olasilig1 daha yiiksektir (Metodiev, Ramasamy and Tuffnell 2018).

Preterm dogum gebeligin 37. haftasi dolmadan meydana gelen dogum olarak
adlandirilir. Bu dogumlarin yaklasik %5'1 asir1 preterm (<28 hafta), %10'u ¢cok preterm
bebekler (28-31 hafta) ve %85'i orta (32-33 hafta) ila ge¢ preterm (34-36 hafta)
bebeklerdir. Her yil yaklasik bir milyon bebek prematiirelikten 6lmekte ve hayatta
kalanlarin cogu sakat kalmaktadir. Tek ve ikiz gebeliklerde serviks uzunlugu kisa olan
gebelerde progesteron kullanimi preterm dogum insidansini azaltir. Daha dnce spontan
erken dogum Oykiisii olan ve kisa serviksli tek gebelerde progesteron veya serklaj esit

derecede etkilidir (Da Fonseca, Damiao and Moreira 2020).

EMR uterus kasilmalar1 baglamadan evvel amnion sivisinin yirtilarak digar1 ¢ikmasi
durumudur. 37. haftadan sonraki gebelikte, dogum eylemi baslamadan zarlarin
yirtilmasi durumuna Term EMR denir. EMR vakalarinin ¢ogu (%70-80), 37. haftadan
sonraki gebeliklerde ortaya ¢ikar (Kizilirmak, 2019). Preterm prematiire membran
rliptiiri (PPROM) goriilme siklig1 tiim gebelikler i¢inde yaklasik %3 tiir. 37. gebelik
haftas1 tammalanmadan, dogum eylemi baslamadan membranlarin riiptiirii anlamina
gelir. PPROM tanis1 konuldugunda, gebe koryoamniyotit gibi bir endikasyon

durumunu saptamak amaciyla muayene edilir. Beklemeli tedavi karari verilirse,
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antibiyotik tedavisi, kortikosteroidler, tokolitik ajanlar gibi miidahaleler uygulanir

(Meller, Carducci, Ceriani Cernadas and Otano 2018).

Bakteriyel koryoamniyonit, gebelik sirasinda olusan, plasentadan uzanan, amniyon
stvisint ve gelismekte olan fetiisii saran keseyi olusturan zarlari igeren bir intrauterin
enfeksiyondur. Koryoamniyonit, ¢ogunlukla vajinadan uterusa yiikselen ve erken
dogum, zar yirtilmasi, fetal 61ii dogum veya yenidoganin ciddi enfeksiyonu gibi yikici
komplikasyonlara yol agabilen bakterilerden kaynaklanir. Koryoamniyonite
intrauterin donemde maruz kalip hayatta kalan bebeklerin, yasam boyu kalict saglik

sorunlar1 yasama riski artmaktadir (Aronoff 2020).

Uterus riiptiirti, 280-12.000 dogumdan 1'inde goriilen nadir ancak tehlikeli bir dogum
komplikasyonudur. Bu durum, fetal Oliime, histerektomiye veya hatta siddetli
kanamaya bagli olarak anne 6liimiine neden olabilir. Onceki sezaryen sonrasi uterusta
olusan yara izi ve prostaglandinler kullanilarak dogumun baslatilmas1 en yaygin uterus
rliptiirii risk faktorlerindendir. Uterin riiptiir belirtileri fetal kalp hiz1 anormallikleri,
vajinal kanama ve karin agris1 seklinde ortaya cikar. Savukyne, Boykovaite-
Stankeviciene, Machtejeviene, Nadisauskiene ve Maciuleviciene ‘nin (2020)
yaptiklar1 ¢alismada uterin riiptiiriiniin baslica risk etkenleri arasinda uterus skar1 ve
sezaryen dogum sonrasi uterus skar1 olan hastalarda augmentasyon veya epidural
anestezinin yer aldigi, en sik goriilen klinik bulgu dogum sirasinda akut karin agrisi
oldugu, uterus riiptiirii 10.000 dogumda 6,8'lik bir insidans oran1 oldugu bulunmustur
(Savukyne et al 2020).

Fetal distres, uterustaki fetal hipoksi ve/veya asidoz sendromudur. Fetal distres
neonatal solunum sikintis1 sendromunun, perinatal 6liimiin ve uzun siireli saglik
sorunlarinin baglica nedenlerinden biridir. Genellikle diisiik maternal kan oksijen
konsantrasyonu, anormal fetal faktorler veya plasentadaki dejeneratif degisiklikler
nedeniyle anne ve fetlis arasindaki kan oksijen transferinin ve degisiminin
engellenmesinden kaynaklanir. Fetal distresin istatistiksel insidans1 %2,7 ila %38,5'tir

(Cai et al 2022).
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IUGR, fetiislin dncelikle zayif plasental fonksiyon nedeniyle biyolojik potansiyeline
ulasamadig1 patolojik bir durumu tanimlar. Ayrica, [UGR, hem bireyleri hem de
toplumu etkileyen immiinolojik, renal, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar gibi
kisa ve uzun donemli sonuglara yol agmaktadir (Bendix, Miller and Winterhager
2020). Genellikle, gebelik yasina gore kiiclik (SGA) ve IUGR terimleri, aralarinda ¢ok
kiigiik farklar olmasina ragmen literatiirde birbirinin yerine kullanilir. SGA, dogum
agirliginin ortalamadan iki standart sapmadan daha az veya belirli bir gebelik yasina
gore popiilasyona 6zgii dogum agirliginin 10. persentilinin altinda olmasi1 olarak
tanimlanmistir. Bu bebeklerde perinatal asfiksi, hipotermi, hipoglisemi ve polisitemi
gibi birgok akut neonatal sorun vardir (Sharma, Shastri and Sharma 2016). IUGR,
fetiistin uterus i¢inde yetersiz biiylimesini i¢eren bir gebelik komplikasyonunu ifade
eder ve c¢ocuklarin beyin-davranis gelisimi iizerinde potansiyel programlama
sonuglarina sahiptir. [UGR fetiislerinin beyin gelisimi anormal gelisimsel yollar1 izler
ve bu muhtemelen c¢ocuklarin gelecekteki norogelisimsel sonuglari tizerinde etki

edebilir (Lovato et al 2022).

Kadinlar 6zellikle {igiincii trimesterde kusma veya oral alimin azalmasinin ardindan
aclik ketoasidozu ortaya cikabilir. Gebede tasipne, tasikardi, siddetli asidoz, 1
mmol/L'nin {izerinde ketonemi ve kan sekerinin normal aralikta veya altinda olmasi
gibi belirtiler goriiliir. Diyabetik ketoasidoz (DKA), 6nceden var olan veya gebelik
diyabeti olan gebe kadinlarda ortaya cikabilir. Gebelikte DKA, gebe olmayan
popiilasyona gore ¢cok hizli ve daha diisiik kan glikoz konsantrasyonlarinda gelisebilir.

Nadirdir ve bildirilen insidans1 %0,5-3'tiir (Mohan and Banerjee 2021).

2.5. GEBELIKTE RUH SAGLIGI

Kadimin ruhsal durumu kendisinin ve c¢ocuklarinin fiziksel, psikolojik saglig1 ve
ailenin refahi i¢in 6nemlidir (Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, Roysamb and Tambs

2011).

Perinatal donemde kadinlarin ruh sagligini sekillendiren pek ¢cok etken bulunmaktadir.

Perinatal depresyon ve anksiyetenin belirleyicileri arasinda geng anne yasi, ekonomik
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sikinti, diisiik egitim seviyesi, sezaryen dogumu yapmis olmak, cocukluk ¢agi travmasi
Oykiisii, sosyal destek eksikligi ve dogum oOncesi ruh sagligi sorunlari dykiisii yer
almaktadir. Sosyal destek, perinatal donemde yaygin ruhsal rahatsizliklarin
tedavisinde belirleyici bir role sahiptir. Daha yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan
bir kadinin depresyon ve anksiyete yasama olasilig1 daha diistiktiir (Sufredini, Catling,
Zugai and Chang 2022).

Gebelikte esin olmamasi, evlilikle ilgili sorunlar, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
kendine giivensizlik, abortus Oykiisii olmasi, bebek sagligima dair endiseler,
planlanmamis gebelikler ruh sagligint olumsuz etkilemektedir. Ayrica yeterli kilo
alamama, uzun siireli bir hastaligin olmasi, madde bagimliligi, ev ici siddet, ¢cok
cocuklu aile yapisinin gebelik stresini etkiledigi calismalar da bulunmaktadir

(Atasever ve Celik 2018).

Geng ve evlenmemis olmak, partnerden duygusal destek eksikligi, aile i¢i siddet, daha
once yasanan ruhsal rahatsizlar, ruhsal saglik sorunlara neden olan risk etmenleridir.
Gebelik siirecinde partnerle iligkili sorunlar gebelikle ilgili kaygi ve stresle iliskilidir.
Gebelerde kalic1 ruhsal sikintilar, bebekle anne arasinda giivenli bagin olusmasini,

cocugun duygusal ve sosyal gelisimini etkileyecegi bilinmektedir (Giiner 2023).

2.5.1. Gebelikte Stres

Gebelikte psikolojik stres, “gebe bir kadinin gereksinimlerle bas edemediginde
hissettigi dengesizlik ve bunun hem davranigsal hem de fizyolojik olarak ifade
edilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Gebe kadinlarin tamamen yeni yasam tarzlar

konusunda kaygi gibi fizyolojik streslere maruz kalma olasiligt daha yiiksektir

(Rachita et al 2022).

Akut stres, stres faktorlerine karsi yogun ancak nispeten kisa omiirlii bir tepkidir;
kronik stres ise daha uzun bir slire boyunca deneyimlenen ¢oziilmemis stres
faktorlerinin sonucudur. Kronik stres, pozitif geri bildirim dongiisii aracilifiyla
olumsuz  gebelik  sonuglariyla iliskilendirilebilir. ~ Maternal-plasental-fetal

noroendokrin etkilesimi ve bagisiklik tepkileri strese duyarlidir ve bu nedenle dogum

17



sonuclarint etkileyebilir. Maternal stres kortizol salimimiyla iligkilidir.  Yiiksek
kortizol seviyeleri, proinflamatuar sitokinlerin salinimi artirir. Maternal = stres,
antiinflamatuar sitokin IL-10'u azaltarak, proinflamatuar sitokinler interlokin (IL)-1,
IL-6 ve tiimOr nekroz faktorii o'yr1 artirarak dolasimdaki inflamatuar belirteg
diizeylerini etkiler. Bu inflamatuar belirtecler bagisiklik sistemi yanitini zayiflatarak,
erken dogum basta olmak tizere istenmeyen gebelik sonuglarina olan duyarliligi artirir.
Kronik stres, akut stres ve allostatik asir1 yiiklenme, kendiliginden erken dogum, DDA,
neonatal morbidite ve preeklampsi dahil olmak flizere cesitli olumsuz gebelik

sonuclariyla iligkilendirilmistir (Traylor, Johnson, Kimmel and Manuck 2020).

Dogum 6ncesi anne stres hormonlarindaki artiglar, fetiisii strese kars1 daha hassas ve
tepkisel olmaya yatkin hale getirir. Bu durum bilissel, duygusal ve davranigsal
bozukluklar gibi daha uzun vadeli gelisimsel etkilere neden olmaktadir (Stapleton et

al 2012).

Annedeki zihinsel ve psikososyal siirecler ile fetiis arasindaki baglant1 sistemleri,
otonomik, noéroendokrin ve bagisiklik sistemlerini icermektedir. Lilliecreutz, Laren,
Sydsjo ve Josefsson (2016) yaptigi calismada gebelikte anne stresi, zamaninda dogum
yapan kadinlara kiyasla erken dogum yapan kadinlarda daha yaygin bulunmustur.
Gebelikte stres yasayan kadinlarin %54'i erken dogum yapmustir. Tiim kadinlar
arasinda bu oran %23 bulunmustur (Lilliecreutz, Larén, Sydsjo and Josefsson 2016).

Erken dogum etyolojisinin genetik, saglik davranislari, lireme ge¢cmisi, ruh saglig
sorunlar1 ve tibbi bozukluklar dahil olmak iizere ¢ok sayida risk etkenine bagl olarak
ortaya c¢ikan karmasik bir siiregtir. Giderek artan literatiirler, erken dogum
etiyolojisinde gebelik sirasinda psikososyal stresin rolii oldugunu desteklemektedir

(Shapiro, Fraser, Frasch and Seguin 2013).

Lima ve ark. nin (2018) yaptig1 metaanalizdeki bulgular antenatal stres maruziyetinin

DDA oranlarini ytikselttigini gostermektedir (Lima et al 2018).

Gebeligin kadinlar i¢in stresli bir yasam olayr oldugu hususunda yaygin bir kabul

vardir ¢linkii onlar ¢esitli psikososyal ve fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya
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zorlar. Stresli yasam olaylar1 olarak anlasilan gebelikle ilgili stres diizeylerinin
artmasi, dogum ve dogum eylemi korkusu da dahil olmak {izere bunlarin psikolojik
degerlendirmesi, 6zellikle olumsuz dogum sonuglarinda 6nemli bir dogum 6ncesi risk

faktorii olarak tanmitilmistir (Staneva, Bogossian and Wittkowski 2015).

Kadinlarin stres seviyelerini en ¢ok etkileyen yasam olaylari incelendiginde ilk sirada
gebelik yer almistir. Baska bir calismada gebelik, kadinlarin yasaminda stres
seviyesini artiran bir donem olarak belirtilmistir Her kadinin gebeligi farkli
yasamasindan dolayi, gebelik siirecindeki stres seviyesi kisiden kisiye degisebilir.
Gelisen stresin nedenleri gebelik sayilarina gore de farklilik gosterebilmektedir. ilk
kez anne olacak kadinlar gebelik boyunca bir¢ok yeni duyguyla kapilmakta ve dogum

sirasinda nelerle karsilasacaklarini bilmemektedir (Binici ve Kose 2020).

Perinatal kaygi ve stres, is/aile sorumluluklari, zayif sosyal destek, diisiik maddi
kaynaklar ve gebelik komplikasyonlarindan kaynaklanabilen farkli yapilar araciligiyla
yiiksek oranda iligkilidir. Kadinlarin %84'tine kadar1 perinatal stres yasar. Dogum
oncesi kaygi ve stres, kadmlarin ve g¢ocuklarin saglhigint olumsuz etkileyebilir.
Perinatal kaygi ve stresin anne ve ¢ocuk sonuglari tizerindeki olumsuz sonuglart goz
Oniine alindiginda, bu donemde kadinlart desteklemek esastir (McCarthy, Houghton
and Matvienko-Sikar 2021).

Gebelik her kadin ve esi i¢in 6nemli bir yasam degisikligi zamanidir. Stresin psikolojik
etkileri, gebelikte hormonal degisimler nedeniyle siddetlenebilir. Olumsuz olaylarin
annede erken dogum, DDA ve duygusal sikinti riskinin atmasiyla iligkili oldugu

bulunmustur (Tani and Castagna 2017).

Gebelik sirasinda anne duygusal sikintisinin taninmasi ve bu sikintiya yol agan risk
faktorlerinin belirlenmesi klinik acidan 6nemli bir 6neme sahiptir. Ruh sagligi
sorunlar1 hem fetlisii hem de anneyi etkileyebilir. Gebelik sirasinda anksiyete ve
depresyon, erken dogum, DDA ve SGA gibi koti gebelik sonuglariyla
iliskilendirilmistir (Rosand et al 2011).
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fleriye doniik ¢alismalar, gebelik sirasinda annenin depresyon, kaygi veya stres
yasamasi bebekte duygusal, davranigsal ve biligsel sorun riskinin artmasini ve g¢esitli

olumsuz nérogelisimsel sonuglarin goriilme ihtimalini yiikseltmektedir (Rachita et al

2022).

Bir annenin gebeligi sirasinda stresli olmasi durumunda, cocugunun dikkat
eksikligi/hiperaktivite, anksiyete ve konusma gecikmesi olasiligiin yiiksek oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Hayvan ve insan g¢alismalar1 temelli kanitlar, intrauterin
stresin obezite riskini artirdigini da géstermistir (Vitt, Vecchi, James and Belot 2022).
Gebeligin olusumundan dogum sonrasi iki yila kadar olan donemdeki stres ve kaygi,
depresyon riskinin artmasina, iliski islevselliginin bozulmasina, ebeveyn-¢ocuk
bagimin ve baghiligimin zayiflamasia ve kotii saglik sonuglarina yol acabilmektedir.
Cocuk ac¢isindan olumsuz sonuglar arasinda bozulmus nérogelisim ve motor gelisimi,
igsellestirme bozukluklari riskinin artmasi, duygusal zorluklar ve saglik sorunlar1 yer

almaktadir (Matvienko -Sikar et al 2021).

2.5.1.1. Gebelikte stres nedenleri

Gebelikte psikososyal durumlar yas, maddi durum, is durumu, ¢ocuk sayisi, aile
yapisi, gebelik istegi, dogum siirecine dair kaygisi ve endisesi, sosyal destek eksikligi,
uzun stireli hastalik, yiiksek riskli gebelik tanis1 alma, gebelik sorunlari, gebelik 6ncesi
duygusal durumu gibi sebeplerden etkilenmektedir (Baran, Sahin, Oztas, Demir ve
Desticioglu 2020).

Stresin nedenleri her kadin icin farklilik gosterebilir, strese tepkileri ve stresle basa
¢ikma veya uyum saglama yetenekleri de farklilik gosterebilir. Dogum Oncesi stresin
cesitli nedenleri tamimlanmistir; bunlar arasinda gebeligin hormonlarla 1lgili
semptomlar1 (6rnegin mide bulantisi, kusma, kabizlik, yorgunluk, agr1, uyku eksikligi,
vb.), gebeligin duygusal etkileri (6rnegin dogum ve dogum siireciyle ilgili endiseler,
emzirmeyi kurma, bebegin gelecegi, aileyle ilgili artan sorumluluklar, vb.), is kaynakli
stres, cevresel faktorler (6rnegin dogal afetler) ve digerleri sayilabilir (Andhavarapu,

Orwa, Temmerman and Musana 2021).
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Gebelikte cesitli duygular yasayan kadinlar sosyal ¢evre, kiiltiirel degerler, bebek
sahibi olma istegi ve ¢evresinden gordiigii destek durumlarindan etkilenir. Gebelikte
zorluk yasayan kadinlar, bebeklerinin bundan zarar gorebilecegi endisesiyle daha fazla
stres yasayabilir. Gebelik sirasinda yasanan psikolojik zorluklar, yeme bozukluklari,
yorgunluk, sik sik aglama gibi sorunlara neden olarak annenin saglik durumunu
olumsuz etkileyebilir ve dogum sonras1 depresyona zemin hazirlayabilir (Diindar,

Ozsoy, Aksu ve Toptas 2019).

Viicut imaji1, kisiler arasi iliskiler, ebeveynlik ve is hayati uyumu siirecinde bazi
kadinlarda farkli diizeyde stres yaratabilir. Dogum eylemi ve yenidogan sagligina dair
kaygilar gebelikte sik rastlanan stres faktorlerinden biridir. Gebelik siirecinde stres
kadinin egitim durumu, mesleki hayati, dogum gecmisi, sosyal iliskilerin niteligi ve
niceligi, gebelikle ilgili bilgi diizeyi gibi durumlardan etkilenir. Tecriibeler ve sosyal
ogrenme gebelik doneminde farkli diizeyde endise sebebi olabilmektedir (Koyucu,

Ulkar ve Erdem 2020).

Stresli yasam olaylarini, Burns, Farr ve Howards (2015) yaptiklar1 arastirmada 4 gruba

ayirmiglardir.

* Duygusal stres faktorleri; aile liyesi hasta ve hastaneye kaldirilmasi veya ¢ok yakin
biri 6lmesi,

* Finansal stres faktorleri; yeni bir adrese taginmak, isini kaybetmek, partnerinin
1sini kaybetmesi veya faturalar1 6deyememesi,

» Partnerle iligkili stres faktorleri; ayrilmis/bosanmis, partner/kocayla normalden
fazla tartigmis veya koca/partnerinin gebeligi istemedigini sdylemis olmasi

» Travmatik stres faktorleri; evsiz, fiziksel bir kavgaya karismis, partneri veya
kendisi hapse girmis veya ¢ok yakin birinin icki veya uyusturucu sorunu yagamis

olmasi.

Bu arastirma sonucunda gebelik sirasinda yasanan en sik belirtilen stres faktorleri

finansal faktorler bulunmustur. Daha az egitimli, daha geng, evli olmayan gebe
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kadinlarin en ¢ok stres yaratan yasam olaylarint deneyimledigi bulunmustur (Burns et

al 2015).

Kadinlarin koklii toplumsal normlar nedeniyle sinirli 6zerkligi ve ifade giicii vardir,
bu da gebe kadinlar1 depresyona siiriikleyebilir, gebeliklerini ve fetal agirliklari
etkileyebilir. Diinya ¢apinda, gebe kadinlarin %10 kayinvalidelerinin otokratik tarzi
nedeniyle depresyon ve stres yasamaktadir. Ayrica, aile degerleri ve inanglari, din,
egitim diizeyi veya aile tiyelerinin farkindaligi gebe kadinlarin fiziksel, sosyal ve

psikolojik refahini etkilemektedir (Naz, Muhammad, Ahmad and Ali 2021).

Asirt hava olaylar1 (6rnegin kasirgalar, hortumlar, seller) ve diger kiiresel olumsuz
olaylar (6rnegin koronaviriis hastaligi 2019 salgini) gibi dis stres faktorleri de gebelik

sirasinda 6nemli akut ve kronik strese katkida bulunabilir (Traylor et al 2020).

2.6. GEBELIKTE SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, bir bireyden, bagka bir bireye, saglanan ve alicida olumlu bir tepki
uyandiran goniilli bir eylem olarak kabul edilir. Sosyal destek, ebeveynler, es,
akrabalar ve arkadaslar gibi farkli bireyler tarafindan bilgilendirici, fiziksel, duygusal,
aragsal ve degerlendirme gibi gesitli bicimlerde verilebilir. Iyi bir sosyal destegin anne
ve fetiis sonuglar1 agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Etkili bir sosyal destegin daha yiiksek kisisel yeterlilik, istikrar duygusu ve
0z sayg1 ile sonuglandig: bildirilmistir (Raghuveer and Haleema 2023).

Sosyal iligkilerin fiziksel saglik ve psikolojik refah {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Sosyal iliskilerin bireylere stres ve gecis donemlerinde, rol ve
yasam degisiklikleri dahil olmak {izere kaynaklara erisim sagladiklar1 Ol¢iide
destekleyici oldugu diisliniilmektedir. Gebelik sirasinda duygusal destek ve 06z
yeterlilik kadinlarin dogum deneyimine iligkin algiya olumlu katkida bulunur (Tani

and Castagna 2017).
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Sosyal destek fiziksel veya duygusal olabilir. Dogum oncesi ziyaretlerde esin katilima,
hastane ziyaretleri i¢in mali destek, gebelik sirasinda yararli saglik bilgisi saglanmasi
ve dogum sirasinda duygusal destek (bakim ve sevgi gosterme) dahil olmak iizere
sosyal destekle ilgili farkli uygulamalar vardir (Babatunde, John-Akinola and
Desmennu 2022).

Sosyal destegin dogum siirecinin kalitesini gelistirdigi, perinatal riskleri azalttig
bilinmektedir. Sosyal destegin yeterli olmamasi, zorlayici durumlar, ciddi duygusal
bozukluklar bir araya geldiginde obstetrik komplikasyonlara neden olabilir ve bebegin

durumunu etkiyebilir (Ersanli 2022).

Cevresinden yeterli destek goren bir kadin, gebelik siirecinde daha rahat hareket
edebilir, saglikli aligkanliklar edinmesine yardimci olacak onerilere agik olabilir ve
bdylece olasi riskleri azaltabilmektedir. Annelerin bu zorlu dénemde yeterli destek
gérmemesi, hem ruhsal hem de fiziksel olarak yipranmalarina neden olabilmektedir.
Iyi bir sosyal cevreye sahip olan anne adaylari, iyi bir sosyal destege sahip olmayan
anne adaylarina gore gebelik siirecinde daha olumlu duygular yagamaktadirlar (Kanig

ve Eroglu 2019).

Aile iiyelerinin davranislari ve iletisimi agisindan psikolojik destek, anne ruh sagligini
etkileyen ve gebelik sonuglarini olumlu yonde artiran bir diger 6nemli faktordiir.
Psikolojik destegin eksikligi gebelik komplikasyonlarina yol agabilir, yani fetiisiin
yoksun norogelisimi, fetiisin DDA, sezaryen dogum oranlarinda artis ve erken
doguma neden olabilmektedir; bu da gebelik sirasinda zayif psikolojik destegin
gebelik komplikasyonlariyla arasinda kuvvetli bir bag bulundugunu gostermektedir.
Kaliteli aile iliskisi, gebe kadinlarin ruh saglig1 ve fiziksel refahinda kilit bir islev goriir

(Naz et al 2021).

Sosyal destek ve uyum dogum 6ncesi donemde kadinlar i¢cin 6nemlidir. Yamada ve
ark. (2021) yaptig1 ¢alismada zayif sosyal destegin gebelik sirasinda agr1 yogunluguyla

iliskili oldugu, bunun psikolojik sikint1 iizerinden gerceklestigi ve istenen sosyal
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uyumun varligt sayesinde olumsuz etkinin azalabilecegi bulunmustur (Yamada et al

2021).

Sosyal destek, kadinlarin gebelik sirasinda ve dogumdan sonra duygusal ve fiziksel
iyilik hallerinin 6nemli bir belirleyicisi olarak ileri siiriilmiistiir. Zyrek ve ark. (2024)
dogum sonras1 depresyon riski ile gebelik sirasinda algilanan sosyal destek arasindaki
iliskiyi ele almistir. Calismanin sonucuna gore gebe kadin ne kadar fazla sosyal destek
alirsa, dogum sonu depresyon riskinin o kadar diisiik oldugunu gostermektedir (Zyrek

et al 2024).

2.6.1. Gebelikte Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal destek bireyin yakin ¢evresinden ve bunun yaninda sosyal aglar tarafindan
saglanan destektir. Gebe kadinlarin sosyal cevrelerinden yararlandiklari destekle
sorunsuz bir gebelik donemi gegirdikleri, gebelige uyum saglayarak kadinlarin annelik
roliine daha hizli adapte olmasina yardimci olmaktadir. Bilgi paylagimi ve iletisim i¢in
sosyal medya platformlari, siklikla kullanilmaktadir. Bu iletisim kanallart; sosyal
medya (facebook, watsapp, instagram, twitter, linkedIn gibi), akilli telefonlar, web
siteleri, bloglar dahil olmak iizere bilginin paylasilmasina izin veren birgok

teknolojiden olusmaktadir (Akben ve Tashan 2022).

Sosyal destek kavrami iki boyutu kapsar: islevsel destek ve yapisal destek. Yapisal
destek, bir kadimnin sosyal agindaki kisilerden saglanir. Yapisal destek kaynaklari,
saglik profesyonelleri ve hizmetleri gibi resmi veya arkadaslar, aile Ttyeleri,
meslektaslar, is arkadaslar1 ve komsular gibi resmi olmayan kaynaklar olabilir. Islevsel
destek, sosyal destegin meydana geldigi faaliyetlerin dogasiyla ilgilidir ve bu farkli
destek tiirleri arasinda ayrim yapmak i¢in dort grupta siniflandirma yapilmistir.
Duygusal destek, sevgi, bakim, empati ve giiven saglamayi kapsar. Bu destek bi¢imi,
kadinlara endiselerini ve kaygilarini ifade etme firsati yaratir. Aragsal destek, somut
mal, hizmet, yardim (finansal dahil) saglamay1 ifade eder ve genellikle dogum sonrasi
donemde ¢ocuk bakimi ve ev isleriyle ilgilidir. Bilgilendirici destek, cocuk bakimi1 ve
refah bilgileri gibi stresli bir zamanda bagkasina saglanan bilgilerle iliskilidir. Son

olarak, degerlendirme destegi, problem ¢6zme yerine 6z degerlendirmeyle ilgili
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bilgilerin iletilmesi olarak tanimlanir. Bu tiir destek, bir kadinin kendisini saygi

duyulan veya takdire sayan olarak algilamasina yardimci olur (Sufredini et al 2022).

Hagaman ve ark. nin (2021) yaptig1 ¢alisma ile 6zellikle duygusal destek olmak tizere
stirdiiriilebilir sosyal destegin perinatal depresyon {izerindeki koruyucu etkisi

vurgulanmaktadir (Hagaman et al 2021).

Uluslararas1 g¢alismalar gebelik sirasinda profesyonel destegin erken dogumlarin
sayisinin azalmasina, dogum eylemi ve dogum i¢in daha fazla bilgi ve bebek bakimi
icin daha iyi bir hazirhiga yol agtigini bulmustur. Gebelik sirasinda profesyonel
destegin sunulma bi¢imi iilkeye bagli olarak wuluslararast alanda farklilik
gostermektedir. Ornegin, bazi iilkeler dogum ncesi egitim siniflari sunarken, digerleri

sunmamaktadir (Backstrom et al 2017).

2.6.2. Gebelikte Es Destegi

Gebelikte eslerin destegi, anne adaylar1 i¢in en Onemli rahatlama kaynaklarindan
biridir. Baba adaylari, eslerinin gebelik doneminde hem duygusal hem de fiziksel
yonden yaninda olarak c¢esitli sekillerde destek olmaktadirlar. Anne adayinin
beslenmesini gebelik donemine uygun hale getirmede yardimci olmak, agir isler
yapmasini engellemek, ev islerinde destek olmak, maddi destek vermek, dogum 6ncesi
kontrollerde eslik etmek, ¢ocuklara bakmak es destegine Ornektir. Yiiksek es destegi
aile baglarim giiclendirirken ayn1 zamanda anne ve ¢ocuk sagligini da korur. Iletisimin
giclii tutulmasi, esler arasindaki duygusal bag, cocuk odasinin tasarimi, bebek
giysileri gibi hazirliklarin birlikte yapilmasi, ebeveynlik becerilerini gelistirir

(Yiiksekal ve Yurdakul 2021).

Ilgili partnerleri olan gebe kadinlarin (bebegin kalp atislarmi dinleyen, bebek icin
seyler satin alan, dogum veya lamaze derslerine katilanlar), dogum 6ncesi bakim alma
ve sigara igmeyi azaltma olasiliklari, partnerleri gebelige dahil olmayan kadinlara gére
daha ytiksektir. Partner destegi veya katilimiyla iligkili bir yap1 olan sosyal destek,
gebelik sirasinda anne refahinin ve dogum agirlig1 dahil perinatal sonuglarin 6nemli

bir korelasyonudur (Cheng et al 2016).
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Alio ve ark. (2011) ¢aligmasinda babalari olmayan kadinlardan dogan bebeklerin
yenidogan O6liim oraninin, ilgili babalar1 olanlara gore ortalama 4 kat daha yiiksek

oldugunu bulmustur (Alio et al 2011).

Erkek partner katilimi, anne sagligini iyilestirme, annelerin, bebeklerin genel saglik ve
refahin1 tegvik etme c¢abalarinda kritik bir etken olarak goriilmektedir. Boylelikle
dogum oOncesi ve sonrasi, bebek ve anne 6liimlerinin azaltilmasi saglanir (Babatunde

et al 2022).

Mutsuz bir iliski, 6zellikle ekonomik zorluklar, iliskide yasanan giiven sorunlari, esle

anlagmazliklar, ailede siddet gibi faktorler gebelik doneminde stres sebebidir (Ersanl

2022).

Bircok kadin gebelik sirasinda kendini savunmasiz hisseder. Partnerlerine daha
bagimli hale gelirler ve aileden ve arkadaslardan, 6zellikle diger kadinlardan gelen

destek bu donemde daha 6nemli hale gelir (Rosand et al 2011).

Pakistan’da yapilan bir calisma, esin gebelik sirasinda ve sonrasinda desteginin, anne
saglig ve giivenli dogumda hayati bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Eslerinden
uzakta yasayan kadinlarin gebelik sirasinda belirli saglik sorunlar1 yasadiklart ortaya
cikmistir. Bu sorunlar arasinda vajinal kanama, asir1 kusma, gogiis agrisi, oksiiriik,
yiiksek tansiyon, asir1 kilo alimi, viicut agrilari, ayaklarin sismesi ve yiizlin sismesi yer
almaktadir. Bu durum ayrica dogum sonras1 donemde komplikasyonlara ve saglik

sorunlarina da yol agmaktadir (Atif, Farooq, Shafiq, Ayub and Ilyas 2023).

Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi sadece anne adayi i¢in degil, baba ve ailenin diger
tiyeleri i¢in de hayatlarinda heyecanli ve 6nemli bir siireci kapsamaktadir. Bu siirecte
sadece mutluluk degil, ayn1 zamanda endise ve korkular da yasanabilir. Bu donemde
eslerin birbirlerine kars1 anlayis1 ve destegi gereklidir. Es destegi hem bebek, hem de
anne icin onemlidir. Anneye ve bebege yol gosterici roliindedir. Gebelik siirecinde
kadinlar, yasadiklar1 siliregte en cok eslerinden ve annelerinden anlayis ve yardim

gormeyi beklerler. Bu kisilerin sagladigi destek gebelik siirecinde karsilagilan
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sorunlarin ¢dziimiinde biiylik 6nem tasir. Annenin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini
giiclendirerek yasam kalitesini ylikseltir. Es destegi anne ve bebek sagligini pozitif
yonde etkilemektedir (Yanilmaz ve Beydag 2023).

2.7. ACIL DURUMLARDA ES DESTEGININ ONEMi

Gebelik, artan bir kirillganlik donemidir ve her iki ebeveynin de bu donemde yeni

zorluklarla karsilasmasi beklenir (Arisukwu et al 2021).

Gebeligin her iicer aylik doneminin de kendine has psikolojik uyum siirecleri icerdigi
bilinmektedir. ilk {ic aylik dénem, annelerin gebelik durumuna ve degisen kosullara
psikolojik olarak adapte olmaya calistigi evredir. ikinci ii¢ aylik dénem, anne
karnindaki bebekle daha yogun ve yakin bir biyolojik bag kurulur. Son ii¢ aylik
donemde dogum yaklasirken, dogum siirecine ve bebegin sagligina dair kaygilar 6n

plana ¢ikmaktadir (Erdemoglu, Karakayali ve Ozsahin 2018).

Gebelik sirasindaki stres DDA, erken dogum ve planlanmamis sezaryen dogum gibi
olumsuz dogum sonuglarini arttirmaktadir. Bireylerin stresli durumlarda kullandiklar
basa c¢ikma stilleri, gebelik sirasinda olusan ek stres seviyesini kontrol edebilir.
Bireyler sorun odakli basa ¢ikma stilini kullandiklarinda, stres seviyeleri azalir ve ruh
sagliklar iyilesir. Korku ve stres gibi psikolojik zorluklardan sikayet eden gebe
kadinlar tarafindan en sik basvurulan yontem duygu odakli bas etme bi¢imidir. Bir
esten gelen destek diizeyi, kadinlarin gebelik sirasinda algiladiklar stres seviyelerinin

diistiriilmesine belirgin 6l¢iide katki saglar (Moon and Kim 2023).

Stresli zamanlarda, 6zellikle saglikla ilgili olumsuz durumlarda, kiginin stres yonetimi
kapasitesini etkileyen en oOnemli unsurlardan biri esinin destegidir. Bireylerin
psikolojik iyilik halleri, uyguladiklar stres yonetimi stratejileri ve partner destegi ile
dogrudan iligkilidir. Bu iki etken yeterli seviyede saglanamazsa, bu durum kisinin
psikolojik 1yilik halini olumsuz bigimde etkileyebilir (Can, Y1ldiz, Saglam, Golbasi ve
Ekin 2025).
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Arastirmalar, evli bireylerin stresli durumlarla veya sorunlarla yiizlestiklerinde
genellikle ilk bagvurduklari kisinin esleri oldugunu ve eslerini en 6nemli sosyal destek
olarak kabul ettiklerini gostermektedir. Gebelikte stresli zamanlarda es desteginin
varligi stresli donemlerde esler arasinda yalnizlasmayi ve i¢ge kapanmay1 engeller. Bu
destek, esler arasinda duygusal yakinligi pekistirir, giiclii bir bag kurar, tartismalar
azaltarak ortami sakinlestirir ve olumsuz gelismelerin biiylimesini 6nleyebilir. Gebelik
doneminde es destegi, gebenin endisesini azaltmakta ve bu destek arttik¢a, yasadig
sorunlarla basa ¢ikma yetenegi de gelismektedir. Gebelikte es destedi, annelerin
annelik hissiyatint olumlu yonde giiclendirdigini ve gebelikte karsilasilan stresli
durumlarla daha rahat iistesinden geldiklerini ortaya koymaktadir (Kucukkaya ve
Basgol 2023).

Es destegi ve sosyal destegi giiclii olan, etrafindan olumlu geri bildirimler alan anne
adaylari, gebeligi ve degisen beden imajlarini, yetersiz destek alanlara gore daha
pozitif algilar. Esin sagladigi destek, annenin gebeligi kabullenme siirecinde annelik
hissiyatin1 da pozitif yonde etkiler. Es destegi, anne adaylarinin ruh halini, kendine
giivenini ve olumlu duygularini gii¢lendirir; stres ve korkuyu azaltir. Bu sayede, pozitif

dogum beklentilerini ve gebelige uyumu kolaylastirir (Dogrul ve Dikmen 2023).
Gebenin esinden gelen yeterli destege ihtiyaci vardir. Esin varligi, dogum sirasinda bir

kadin i¢in agr1 kesici gorevi gorebilir bu ylizden es destegi onemlidir. Esler dogum

sirasinda kadinlar i¢in tercih edilen arkadaslardir (Arisukwu et al 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma acile bagvuran gebelerde es destegi algisinin stres diizeyine etkisini

degerlendirmek amactyla yapildi.
3.2.ARASTIRMA SORULARI

= Acile bagvuran gebelerde es destegi algisinin stres diizeyine etkisi nedir?

» Acile bagvuran gebelerde es destegi algis1 ile sosyodemografik ve obstetrik
oOzellikleri arasindaki iliski nedir?

» Acile basvuran gebelerin stres diizeyleri ile sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleri arasindaki iligki nedir?
3.3. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.
3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ‘nde Kadin Dogum Acile direkt basvuru yapan
gebelerde 01.01.2025-30.03.2025 tarihleri araliginda toplanmistir. Kadin Dogum Acil,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 binasinda giris katta yer almaktadir. Giinliik
ortalama 100 hastaya hizmet vermektedir. Bu sayinin yarisini1 gebeler olusturmaktadir.
Kadin dogum acilde bir sorumlu ebe ve 12 ebe gorev yapmaktadir. Nobette bir uzman
doktor, bir asistan doktor ve iki ebe calismaktadir. Dokuz miisahede yatag: (iki tanesi
monitorlil), yataklar arasinda mahremiyet perdesi bulunmaktadir. Bir nst odas1 (iki

yatakll), yataklar arasnda mahremiyet perdesi bulunmaktadir. Bir enjeksiyon
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pansuman ve kan alma odasi, bir dogum odasi, bir acil poliklinik odasi, bir 6n

degerlendirme odasi bulunmaktadir. Ayrica iki adet miidahale odasi1 bulunmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2025 ve 30 Mart 2025 tarihleri araliginda Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acile basvuran oOrneklem secim

kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden gebeler olusturmustur.

Arastirmada Orneklem biiyiikligi Ma ve arkadaglarinin (2023) “Predictors of
pregnancy stress and psychological birth trauma in women undergoing vaginal
delivery: a cross-sectional study in China” baslikli yapmis olduklar ¢alismaya dayali
olarak belirlenmistir (Ma et al 2023). Arastirmanin 6rneklem sayist G*Power 3.1.9.7
programi ile bu ¢calismadaki stres puanlart kullanilarak etki giicii d=0,385 hesaplanmais,
%095 gli¢ orani i¢in gerekli orneklem hacmi en az 294 gebe olarak belirlenmistir.
Ongoriilen veri kayiplar1 géz dniine alinarak veri toplama tarihleri igerisinde drneklem

grubunda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 334 gebeye ulagilmistir.

3.6. ORNEKLEM SECIiM KRITERLERI

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
* Gebe olan
= Evliolan

» Kadin Dogum Acile direkt bagvuru yapan

3.6.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
» Arastirmay1 kabul etmeyen
= Mental problemi olan

» Tirkge iletisim kurulamayan
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3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

= Gebelerin stres 6lgek puani

3.7.2. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri
» Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler

= Es destegi algis1 6lgek puani

3.8. VERIi TOPLAMA SURECI

Calismaya kadin dogum acil servisine basvuru yapan gebelerin sozel ve yazili
onamlarint (Ek-1) takiben yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak veri toplama
formlar1 doldurulmustur. Veri toplama siirecinde gebelerle bas basa goriisiilmiis,
mahremiyet kurallarina dikkat edilmistir. Gebelerin verileri, acil prosediir

tamamlandiktan sonra alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

3.9.1. Tamtia1 Bilgi Formu (Ek-2)

Bu form obstetrik ve sosyodemografik oykiiyii igeren 21 sorudan olugsmaktadir.

3.9.2. Gebelik Stresi Degerlendirme Olcegi (Ek-3)

Calismamizda Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi (GSDO), Chen (2015) tarafindan
revize edilmistir (Chen 2015). Aksoy, Dutucu, Ozdilek, Bektas ve Kegeci (2019)
tarafinadan ise Tiirk¢e’ye doniistiiriilmiistiir. Bu 6l¢ek, 36 maddeden olusmakta ve her
bir madde i¢in bes secenekli bir likert tipi derecelendirme sunmaktadir. Bu dlgek,
kadinlarin gebelik donemindeki stres diizeylerini 6lgmektedir. Stres yogunluklari,
belirgin bir endise yoklugundan (0), c¢ok ileri derecede klinik strese (4) dogru
puanlama yapilmaktadir. Dogum oncesi stres skoru, olgekteki tim maddelere verilen

puanlarin bir araya getirilmesiyle elde edilir. Olgegin puan araligi1 0 ile 144 arasindadir.
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Puanin artmasi, dogum oncesi stres diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir (Aksoy,
Dutucu, Ozdilek, Bektas ve Kegeci 2019).

Calismamizda kullanilan Gebelikte Stres Degerlendirme Olgeginin Cronbach's alpha
giivenirlik katsayisi1 0,942 olarak Ol¢tilmiistiir.

3.9.3. Gebelerde Es Destegi Algis1 Olcegi (Ek-4)

Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi (GEDAO), Yurdakul, Besen ve Alict’ nin (2020)
gelistirdigi ve katilimcilarin 16 ifadeye 5 farkli diizeyde katilimini belirten bir 6lgme
aracidir. Olgek, "bilissel destek," "duygusal destek" ve "maddi destek" basliklar
altinda toplanan {i¢ farkli destek tiirlinii 6l¢mektedir. Bu Olgme aracindan elde
edilebilecek Olgegin puanlamasi 16°dan baslayip 80'de sona ermektedir ve
katilimcilarin aldig1 puan arttikca, gebelik doneminde eslerinden algiladiklar1 destegin

seviyesi de artmaktadir.

Biligsel destek alt boyutu, 1, 4, 6, 10, 11 ve 15. maddeler olmak iizere 6 maddeden
olusur. Bu alt boyut i¢in puanlama 6'dan baslayip 30'da sona ermektedir. Duygusal
destek alt boyutu, 2, 3, 5, 8 ve 13. maddelerden olusan 5 maddeden olusur. Bu alt boyut
i¢in puanlama 5'den baslayip 25°de sona ermektedir. Maddi destek alt boyutu, 7, 9, 12,
14 ve 16. maddeler olmak tizere 5 maddeden olusur. Bu alt boyut i¢in puanlama 5'den

baslayip 25°de sona ermektedir (Yurdakul ve ark 2020).

Calismamizda; Gebelikte Es Destegi Algisi Olgegi'nin giivenirlik katsayisi ise 0,932
olarak tespit edilmistir. Ayrica, bu 6l¢egin alt boyutlarmma ait Cronbach’s alpha
degerleri bilissel alt boyut i¢in 0,904, duygusal alt boyut i¢in 0,806 ve maddi destek
alt boyutu i¢in 0,814 olarak saptanmustir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Calisma yalnizca tek bir hastanenin
acil servisine bagvuran gebeler iizerinde yiiriitiildiigiinden, elde edilen bulgularin tiim

gebelere genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica acil servis ortamindaki yogunluk,

giiriiltli ve mahremiyet kisitliliklari, gebelerin yanitlarini etkilemis olabilir. Son olarak
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aragtirmanin belirli bir merkezde ve smirlt bir zaman diliminde yiiriitiilmesi,
sonuglarin farkli kiiltiirel ve kurumsal baglamlarda degisebilecegi ihtimalini ortaya

koymaktadir.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan o6nce Sakarya Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu’ndan onay (E-43012747-050.04-4282201-177 sayili) (Ek-5)
izni alinmistir. Aragtirma oncesi Olgeklerin kullanimu ile ilgili yazarlardan e-posta
yoluyla izin alinmistir (Ek-6). Calismay1 kabul eden gebe kadinlardan, arastirmaya
goniillii olarak katildiklarini ve bilgilendirildiklerini gosteren yazili Bilgilendirilmis

Onam Formu ile izin alinmistir.

3.12. ARASTIRMA TAKViMi

Konu | Planlama | Literatiir | Anket Veri Analiz Tezin
secimi | ve izinler | Tarama | hazirlama | toplama | Yapma yazimi ve
sunumu
Eyliil 2024 + +
Ekim 2024 N R
Kasim 2024 + + +
Aralik 2024 + + +
Ocak 2025 + n
Subat 2025 + +
Mart 2025 + n
Nisan 2025 + n
May1s 2025 + +
Haziran 2025 + n
Temmuz
2025 + +
Agustos 2025 T n
Eyliil 2025 + +

3.13. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZIi
Arastirma verileri IBM® SPSS® Statistics 30 programi esas alinarak analiz edildi.

Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X), medyan (M), standart sapma (SS) ve
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ceyreklikler arasi fark (IQR) degerleri ile raporlandi. Kategorik veriler, frekans (n) ve
oran (%) olarak sunuldu.

Bagimli degiskenlerin dagiliminin normal oldugu kabulii i¢in, hem Kolmogorov-
Smirnov testinin (p>0,05) anlamsizligit hem de aritmetik ortalama, mod, medyan
yakinhigi, carpiklik/basiklik katsayilarinin (£2,0 sinirlar1 dahilinde 0'a yakinligi) gibi
istatistiksel ve grafiksel tiim gostergelerin normalligi desteklemesi gerekmektedir
(George ve Mallery, 2024; Karagoz, 2023; Pallant, 2020; Tabachnick ve Fidell, 2019).
Pallant’a (2020) gore, biiyiikk 6rneklemlerde Kolmogorov-Smirnov normallik testi
anlamli ¢ikma egilimde oldugundan normallik i¢in g¢arpiklik-basiklik, Q-Q Plot,
Histogram gibi gorsel araglarinda dikkate alinmasi Onerilmektedir (Pallant 2020).
Siirekli degiskenlerden GEDO ve alt boyutlart yukaridaki 6zelliklerin gogunu
karsilayamadi igin parametrik olmayan testlerden, GSDO igin ise yukaridaki

ozelliklerden ¢cogunu karsiladig1 icin parametrik testlerden yararlanilmigtir.

Calismada, verilerin dagilimina gore uygun istatistiksel analizler kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz drneklemler t testi ve One Way ANOVA
uygulanmistir. Varyans homojenligi saglanmadiginda Welch’s ANOVA tercih
edilmistir. Normal dagilmayan veya sirali verilerde ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Iki degisken arasindaki iliskiler i¢in Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri yapilmistir. Bagimli degisken tizerindeki etkileri
incelemek amaciyla coklu dogrusal stepweise regresyon analizi uygulanmis,
Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha ile degerlendirilmistir. Analizlerdeki
istatistiksel karar kriteri, p<0,05 diizeyi baz alinarak saptanmuistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de, calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
sunuldu. Gebelerin yas ortalamasi 28,43+5,08 yil (min: 18, maks: 44), eslerin yas
ortalamasi ise 31,81+5,40 y1l (min: 20, maks: 50) olarak, evlilik siiresi ortalamasi ise

5,54+4,72 yil (min: 1, maks: 25) olarak hesaplanmuistir.

Gebelerin %42,2’si lise mezunudur, %71,6’s1 calismadigl ve %71,3°1 orta diizeyde
ekonomik gelire sahip oldugu goriildii. Eslerin egitim diizeyine bakildiginda, %44,0°1
lise mezunu, %95,8’1 ise ¢alistig1 saptandi. Katilimcilarin %91,0’1 ¢ekirdek aile
yapisinda, %49,1°1 ilce merkezinde ikamet ettigi ve %88,0°1 tanisarak evlendigi

belirlendi.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=334)

Nicel Ozellikler x+SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 28,43+5,08 18-44
Es yas (y1l) 31,81+5,40 20-50
Evlilik siiresi (y1l) 5,54+4,72 1-25
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim durumu [Ikogretim 73 21,9
Lise 141 422
Universite ve tizeri 120 35,9
Calisma durumu Calisiyor 95 28,4
Calismiyor 239 71,6
Ekonomik durum Koti 4 1,2
Orta 238 71,3
Tyi 92 27,5
Es egitim diizeyi [kogretim 74 22,2
Lise 147 44,0
Universite ve tizeri 113 33,8
Es calisma durumu Calistyor 320 95,8
Caligmiyor 14 4,2
Aile tipi Cekirdek aile 304 91,0
Genis aile 30 9,0
Yasanilan yer 1l 120 35,9
flge 164 49,1
Koy 50 15,0
Evlenme sekliniz Goriicti usuliiyle 40 12,0
Tanigarak 294 88,0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
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Tablo 4.2°de, calismada yer alan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi sunuldu.
Gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2,14+1,29 (min: 1, maks: 8), yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 0,85+0,95 (min: 0, maks: 4), dogum sayis1 ortalamasi 0,86+0,95 (min: 0,
maks: 4), diisiik say1s1 ortalamasi 0,2140,58 (min: 0, maks: 4), kiiretaj sayis1 ortalamasi
0,08+0,31 (min: 0, maks: 2) ve gebelik haftasi ortalamasi1 ise 23,00+11,50 (min: 5,
maks: 41) olarak hesaplanmistir. Gebelerin  %44,3’liniin  dogum yapmadigi,
%36,2’sinin tigiincii trimesterde oldugu, %35,3 {inlin bebeklerinin cinsiyetinin erkek
oldugu, %91,2’sinin bebeklerinin cinsiyeti istenilen cinsiyette oldugu, %75,1’inin
planlt gebelik sahibi oldugu, %98,8’inin diizenli kontrollere gittigi, %15,6’siin gebe
egitim okulundan danigmanlik aldig1 ve %1,2’sinin gebeligi sonlandirmay1 diisiindiigii

goriildii. Eslerin %1,5’inin gebe egitim okulundan danigsmanlik aldig: saptandi.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=334)

Nicel Ozellikler X+SS Min.-Maks.
Gebelik sayisi 2,14+1,29 1-8
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,85+0,95 0-4
Dogum sayist 0,86+0,95 0-4
Diisiik sayisi 0,21+0,58 0-4
Kiiretaj sayisi 0,08+0,31 0-2
Gebelik haftasi 23,00+11,50 5-41
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Onceki dogum sekliniz Normal dogum 88 26,3
Sezaryen 98 29,3
Dogum yapmadim 148 44,3
Gebelik trimester donemi Birinci trimester 104 31,1
ikinci trimester 109 32,6
U(;iincii trimester 121 36,2
Bebegin cinsiyeti Kiz 98 29,3
Erkek 118 35,3
Bilmiyorum 118 35,3
Istenilen bebek cinsiyet durumu Evet 198 91,2
Hayir 19 8,8
Planli gebelik durumu Evet 251 75,1
Hayir 83 24,9
Gebeligi sonlandirma diisiincesi Evet 4 1,2
Hayir 330 98,8
Gebelik siirecince diizenli bir Evet 330 98,8
kontrollere gitme durumu
Hayir 4 1,2
Gebelikte gebe egitim okulundan Evet 52 15,6
danigmanlik alma durumu
Hayir 282 84,4
Gebelik siiresince esinizin gebe egitim Evet 5 15
okulundan danigmanlik alma durumu
Hayir 329 98,5

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
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Tablo 4.3’te, ¢alismaya katilan gebelerin GSDO ve GEDAQ’ye iliskin betimleyici
istatistikler ve psikometrik O6zelliklerinin dagilimi  sunuldu. Gebelikte Stres
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 32,83+23.07 (min: 0, maks: 101), Gebelikte Es
Destegi Algis1 Olgegi deger ortalamasi 70,54+9.97 (min: 38, maks: 80), bilissel alt
boyut deger ortalamasi1 25,86+4,81 (min: 10, maks: 30), duygusal alt boyut deger
ortalamasi 21,90+3,31 (min: 11, maks: 25) ve maddi destek alt boyut deger ortalamasi
ise 22,77+£2,93 (min: 13, maks: 25) olarak hesaplandi. Gebelikte Stres Degerlendirme
Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,942, Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi’nin 0,932,
bilissel alt boyutun 0,904, duygusal alt boyutun 0,806 ve maddi destek alt boyutun
0,814 oldugu saptandi.

Tablo 4.3. GSDO ve GEDAO Iliskin Betimleyici Istatistikler ve Psikometrik
Ozelliklere Ait Bulgular

n X+SS Min.-Maks. M (IQR) a
Gebelikte Stres Degerlendirme Olcegi 36  32,83+23,07 0-101 29 (35) 0,942
Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi 16  70,54+9,97 38-80 74 (15) 0,932
Bilissel alt boyut 6 25,86+4,31 10-30 23 (7) 0,904
Duygusal alt boyut 5 21,90+3,31 11-25 23 (5) 0,806
Maddi destek alt boyutu 5 22,77£2,93 13-25 24 (4) 0,814

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger. Medyan (25.
ve 75. Yiizdelikler). a: Cronbach’s alpha katsay1 degeri.
Tablo 4.4’te, gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine goére GSDO ve GEDAO toplam

ve alt boyut deger ortalamalarinin karsilastirilmasi sunuldu.

Egitim durumuna gére gebelerin GEDAO bilissel alt boyut degerlerinde anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,003). Egitim diizeyi lisans ve lizerindeki gebelerin puanlarinin
ilkdgretim (p=0,006) ve lise (p=0,021) egitim diizeyindeki gebelerden yiiksek oldugu
saptandi. GEDAO toplam degerlerinde anlaml1 bir fark tespit edildi (p=0,007). Egitim
diizeyi lisans ve fiizerindeki gebelerin degerlerinin ilkdgretim (p=0,012) ve lise
(p=0,049) egitim diizeyindeki gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GSDO toplam
deger ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,047). Ancak yapilan ikili
karsilastirmalarda anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05).
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Calisma durumuna gore gebelerin GSDO toplam deger ortalamalarinda anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,044). Calisan gebelerin puan ortalamalarinin ¢aligmayan

gebelerden yliksek oldugu saptandi.

Es egitim diizeyine gore gebelerin GEDAQ bilissel alt boyut degerlerinde anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,002). Es egitim diizeyi lisans ve flzerindeki gebelerin
puanlarmin ilkégretim (p=0,002) egitim seviyesindeki gebelerden yiiksek oldugu
saptandi. GEDAO duygusal alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,002). Es egitim diizeyi lisans ve lizerindeki gebelerin puanlarinin ilkogretim
(p=0,005) ve lise (p=0,015) egitim seviyesindeki gebelerden yiiksek oldugu saptandi.
GEDAO maddi destek alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,025).
Es egitim diizeyi lisans ve lizerindeki gebelerin degerlerinin lise (p=0,042) egitim
seviyesindeki gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO toplam degerinde anlamli
bir fark tespit edildi (p=0,001). Es egitim diizeyi lisans ve tizerindeki gebelerin
puanlarinin ilkégretim (p=0,001) ve lise (p=0,017) egitim seviyesindeki gebelerden
yiiksek oldugu saptandi.

Yasanilan yere gore gebelerin GSDO toplam deger ortalamalarinda anlaml bir fark
tespit edildi (p=0,020). Il merkezinde yasayan gebelerin deger ortalamalarinin ilge
merkezinde yasayan gebelerden yiiksek oldugu saptandi (p=0,017).

Evlenme sekline gére GEDAO bilissel alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit
edildi (p=0,012). Tanisarak evlenen gebelerin puanlarinin goriicii usuliiyle evlenen
gebelerden yiiksek oldugu saptandi. Gebelerin maddi destek alt boyut degerlerinde
anlamli bir fark tespit edildi (p=0,002). Tanisarak evlenen gebelerin puanlarinin
goriicii usuliiyle evlenen gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO toplam
degerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,010). Tanisarak evlenen gebelerin
puanlarinin goriicii usuliiyle evlenen gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GSDO
toplam deger ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edildi (p=0,031). Goriicii usuliiyle
evlenen gebelerin puan ortalamalarinin tanigsarak evlenen gebelerden yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 4.4. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore GSDO ve GEDAO

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Maddi GEDAO GSDO
Kategorik Biligsel Duygusal destek Toplam Toplam
Ozellikler n M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) x+SS
Egitim durumu
[kdgretim® 73 25(9) 22 (6) 24 (6) 69 (19) 30,04+24,36
Lise? 141 27 (7) 23 (6) 24 (4) 73 (15) 30,75+23,22
Universite ve tizeri® 120 29 (6) 23 (4) 24 (3) 75 (12) 36,98+21,64
Test 02=11,812 [12=5,317 [12=5,588 2=9,794 F=3,081
p 0,003 0,070 0,061 0,007 0,047
fark 3>1; p=0,006 - - 3>1; p=0,012 -

3>2; p=0,021 3>2; p=0,049
Calisma durumu
Calistyor 95 28 (6) 23 (5) 24 (3) 74 (16) 37,09+24,92
Caligsmiyor 239 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 31,14+22,12
Test Z=-0,790 Z=-0,484 Z=0,168 Z=-0,445 t=2,033
p 0,429 0,629 0,867 0,656 0,044
Ekonomik durum
Koti 4 30 (3) 23 (4) 25 (4) 77 (11) 52,00+23,73
Orta 238 28 (7) 23 (5) 24 (4) 75 (15) 32,60+22,97
Iyi 92 28 (6) 23 (5) 24 (4) 74 (14) 32,60+23,21
Test 02=1,371 02=0,024 12=0,390 2=0,434 F=1,401
p 0,504 0,988 0,823 0,805 0,248
Es egitim diizeyi
Ikogretim® 74 26 (8) 22 (4) 24 (5) 71 (15) 30,43+24,23
Lise? 147 27 (6) 23 (6) 24 (4) 74 (16) 32,08+23,48
Universite ve {izeri® 113 29 (6) 24 (4) 25 (3) 76 (12) 35,38+21,67
Test 12=12,135 12=12,164 12=7,368 [12=14,080 F=1,169
p 0,002 0,002 0,025 0,001 0,312
fark 3>1; p=0,002 3>1;p=0,005 3>2;p=0,042 3>1;p=0,001 -
3>2; p=0,015 3>2; p=0,017
Es caliyma durumu
Calistyor 320 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 32,80+23,01
Caligmiyor 14 27 (6) 23 (3) 24 (3) 75 (8) 33,50+25,33
Test Z=0,310 Z=-0,222 Z=0,291 Z=-0,080 t=-0,110
p 0,757 0,824 0,771 0,936 0,912
Aile tipi
Cekirdek aile 304 28 (6) 23 (5) 24 (4) 75 (14) 32,98+23,18
Genis aile 30 26 (8) 21 (5) 23 (4) 68 (14) 31,33+22,24
Test Z=-1,564 Z=-1,743 Z=-0,977 Z=-1,825 t=0,373
p 0,118 0,081 0,329 0,068 0,710
Yasanilan yer
it 120 28 (6) 23 (5) 24 (4) 75 (13) 37,44+24,04
Ilge? 164 27 (7) 23 (6) 24 (4) 74 (17) 29,78+22,66
Koy® 50 28,5 (7) 23 (4) 24 (3) 74 (14) 31,78+20,51
Test [12=1,042 [12=1,058 [12=1,532 [12=0,820 F=3,952
p 0,594 0,589 0,465 0,664 0,020
1>2; p=0,017

Evlenme sekliniz
Goriicii usuliiyle 40 24 (10) 21 (6) 22 (6) 67 (19) 40,23+26,21
Tanigarak 294 28 (6) 23 (5) 24 (3) 75 (13) 31,83+22,47
Test Z=2,518 Z=1,720 Z=3,067 Z=2,579 t=2,172
p 0,012 0,085 0,002 0,010 0,031

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, M (IQR): Medyan (75. ve 25. Yiizdelikler). t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, F:
Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA), Z: Mann Whitney U test standartlastirilmig Z-tablo degeri, y*: Kruskal Wallis H
test degeri. %4 Gruplar arasindaki farkin gosterimi, fark: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni). GSDO: Gebelikte
Stresi Degerlendirme Olgegi. GEDAO: Gebelikte Es Destegi Algist Olgegi.
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Tablo 4.5’te, gebelerin obstetrik dzelliklerine gére GSDO ve GEDAOQ toplam ve alt

boyut deger ortalamalarinin karsilastirilmasi sunuldu.

Onceki dogum sekline gore gebelerin GEDAO bilissel alt boyut degerlerinde anlamli
bir fark tespit edildi (p<0,001). Dogum yapmamis olan gebelerin puanlarinin, normal
dogum (p=0,010) ve sezaryen (p=0,001) ile dogum yapan gebelerden yiiksek oldugu
saptandi. GEDAO duygusal alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,008).

Dogum yapmamis olan gebelerin puanlarinin, normal dogum (p=0,042) ve sezaryen
(p=0,021) ile dogum yapan gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO toplam
degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004). Dogum yapmamis olan gebelerin
puanlarinin, normal dogum (p=0,023) ve sezaryen (p=0,011) ile dogum yapan

gebelerden yliksek oldugu saptandi.

Gebelik trimester dénemine gore gebelerin GEDAO maddi destek alt boyut
degerlerinde anlaml bir fark tespit edildi (p=0,028). Ugiincii trimesterdeki gebelerin
puanlarinin birinci trimesterdeki gebelerden yiiksek oldugu saptandi (p=0,023). GSDO
toplam degerlerinde anlaml1 bir fark tespit edildi (p=0,012).

Birinci trimesterdeki gebelerin puanlarinin tiglincii trimesterdeki gebelerden ytiksek
oldugu saptand1 (p=0,009).istenilen bebek cinsiyet durumuna gére gebelerin GEDAO
bilissel alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,047).

Istedigi cinsiyette bebek bekleyen gebelerin puanlarinin, istemeyenlere gore yiiksek
oldugu saptandi. GEDAO duygusal alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,049).

Istedigi cinsiyette bebek bekleyen gebelerin puanlarinin, istemeyenlere gore yiiksek
oldugu saptandi. GEDAO maddi destek alt boyut degerlerinde anlaml bir fark tespit
edildi (p=0,020).
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Istedigi cinsiyette bebek bekleyen gebelerin puanlarinin, istemeyenlere gore yiiksek
oldugu saptandi. GEDAO toplam degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,038).
Istedigi cinsiyette bebek bekleyen gebelerin puanlarmin, istemeyenlere gore yiiksek

oldugu saptandi.

Planli gebelik durumuna gore gebelerin GEDAO bilissel alt boyu tdegerlerinde
anlamli bir fark tespit edildi (p=0,008). Planli gebeligi olan gebelerin puanlarinin,
plansiz gebeligi olan gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO toplam
degerlerinde anlaml bir fark tespit edildi (p=0,020). Planli gebeligi olan gebelerin
puanlarinin, plansiz gebeligi olan gebelerden yiiksek oldugu saptandi.

Gebelikte gebe egitim okulundan danigmanlik alma durumuna gére gebelerin GEDAO
toplam degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi (p=0,043). Danigsmanlik alan

gebelerin puanlarinin, danigmanlik almayan gebelerden yiiksek oldugu saptandi.

Gebelik siiresince esin gebe egitim okulundan danigmanlik alma durumuna goére
gebelerin GEDAO bilissel alt boyut degerlerinde anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,010). Danismanlik alan ese sahip gebelerin puanlarinin, danigmanlik almayan ese
sahip gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO duygusal alt boyut degerlerinde
anlamli bir fark tespit edildi (p=0,017).

Danismanlik alan ese sahip gebelerin puanlarinin, danismanlik almayan ese sahip
gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO maddi destek alt boyut degerlerinde
anlaml bir fark tespit edildi (p=0,021).

Danismanlik alan ese sahip gebelerin puanlarinin, danismanlik almayan ese sahip
gebelerden yiiksek oldugu saptandi. GEDAO toplam degerlerinde anlamli bir fark
tespit edildi (p=0,005). Danigsmanlik alan ese sahip gebelerin puanlarinin, danigsmanlik

almayan ese sahip gebelerden ytiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GSDO ve GEDAO Toplam ve Alt
Boyut Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Maddi GEDAO GSDO
Bilissel Duygusal destek Toplam Toplam
Kategorik Ozellikler n M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) X+SS
Onceki dogum sekliniz
Normal dogum 88 27 (8) 23 (6) 24 (4) 72 (16) 30,97+£22,52
Sezaryen 98 26 (9) 22 (6) 24 (4) 72 (18) 30,624+23,39
Dogum yapmadim 148 29 (5) 24 (4) 24 (3) 75 (12) 35,41+23,07
Test 2=15,598 [12=9,652 [12=3,318 [12=11,259 F=1,665
p <0,001 0,008 0,190 0,004 0,191
fark 3>1; p=0,010 3>1; p=0,042 - 3>1; p=0,023 -
3>2; p=0,001 3>2; p=0,021 3>2; p=0,011
Gebelik trimester donemi
Birinci trimester 104 27(7) 23 (6) 23 (5) 72 (19) 38,80+27,93
Ikinci trimester 109  28(8) 23 (5) 24 (3) 74 (14) 31,61+18,96
Ugiincii trimester 121 29 (6) 23 (4) 25 (3) 75 (12) 28,81+20,85
Test [12=2,455 [12=1,511 02=7,137 [12=3,094 W=4,498
p 0,293 0,470 0,028 0,213 0,012
fark 3>1; p=0,023 1>3; p=0,009
Bebegin cinsiyeti
Kiz 98 28 (6) 23 (4) 24 (3) 75 (13) 30,19+20,01
Erkek 118 29 (6) 23 (5) 24 (4) 75 (13) 30,58+20,34
Bilmiyorum 118 27 (7) 23 (6) 24 (5) 72 (19) 37,28+27,17
Test 12=1,399 [02=2,551 [02=4,702 2=2,155 W=2,908
p 0,497 0,279 0,095 0,340 0,057
istenilen bebek cinsiyet durumu
Evet 198 29 (6) 23 (4) 24 (3) 75 (13) 30,46+19,99
Hayir 19 26 (7) 22 (6) 23 (4) 71 (13) 28,53+22,31
Test Z=-1,988 Z=-1,965 Z=-2,325 Z=-2,077 t=0,400
p 0,047 0,049 0,020 0,038 0,690
Planh gebelik durumu
Evet 251 28 (6) 23 (5) 24 (3) 75 (14) 31,91+23,35
Hayir 83 25 (10) 23 (5) 24 (4) 72 (17) 35,63+22,10
Test Z=-2,650 Z=-1,644 Z=-1,682 Z=-2,318 t=-1,274
p 0,008 0,100 0,093 0,020 0,203
Gebeligi sonlandirma diisiincesi
Evet 4 27 (3) 21 (3) 23 (2) 71 (5) 37,00+21,57
Hayir 330 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 32,78+23,11
Test Z=0,333 Z=0,998 Z=1,314 Z=0,834 t=0,363
p 0,739 0,318 0,189 0,404 0,717
Gebelik siirecince diizenli bir kontrollere gitme durumu
Evet 330 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 32,76+23,08
Hayir 4 24 (5) 19 (3) 22 (6) 64 (13) 38,50+24,46
Test Z=-0,758 Z=-1,730 Z=-1,681 Z=-1,390 t=-0,494
p 0,449 0,084 0,093 0,165 0,622
Gebelikte gebe egitim okulundan damismanlik alma durumu
Evet 52 29 (6) 24 (3) 25 (3) 76 (11) 37,60+24,25
Hayir 282 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 31,95+22,78
Test Z=-1,847 Z=-1,858 Z=-1,757 Z=-2,020 t=1,625
p 0,065 0,063 0,079 0,043 0,105
Gebelik siiresince esinizin gebe egitim okulundan danigsmanhk alma durumu
Evet 5 30 (0) 25 (0) 25 (0) 80 (0) 23,80+28,46
Hayir 329 28 (7) 23 (5) 24 (4) 74 (15) 32,97+23,00
Test Z=-2,581 Z=-2,381 Z=-2,307 Z=-2,786 t=-0,882
p 0,010 0,017 0,021 0,005 0,378

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, M (IQR): Medyan (75. ve 25. Yiizdelikler). t: Bagimsiz 6rneklemler t
testi degeri, F: Tek yonlil varyans analizi test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri (Bennett et al., 2023; Field,
2024, Harrison et al., 2020). Z: Mann Whitney U test standartlagtirilmis Z-tablo degeri, %> Kruskal Wallis H test
degeri. 1234: Gruplar arasindaki farkin gdsterimi, fark: Gruplar aras1 fark karsilastirmas1 (Bonferroni). GSDO:

Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi. GEDAO: Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi.
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Tablo 4.6’da gebelikte stres degerlendirme dlgegi, gebelikte es destegi algisi 6lgegi ve

sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligski sunuldu.

Yas ile GEDAO’niin duygusal alt boyutu arasinda pozitif yonde, zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=0,133, p=0,015). Bu iliski, yas1
daha ytiksek olan bireylerin gebelikte eslerinden bekledikleri duygusal destek algisinin
daha yiiksek olma egiliminde oldugunun gostergesidir. Ayrica, yas ile maddi destek
(rho=-0,108, p=0,048) ve GEDAO toplam puan1 (rho=-0,115, p=0,035) arasinda zayif,
negatif ve anlaml iliski tespit edildi. Bu bulgular, yasi artan bireylerin gebelikte
eslerinden bekledikleri maddi destek algisinin ve genel es destegi algisinin daha diisiik

olma egiliminde oldugunun gostergesidir.

Es yasi ile bilissel (rho=-0,131, p=0,017), duygusal (rho=-0,122, p=0,026) ve GEDAO
toplam puani (rho=-0,122, p=0,025) arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu sonuglar, es yas1 arttikca gebelikte esten
beklenen bilissel ve duygusal destek ile genel es destegi algisinin azaldiginin

gostergesidir.

Evlilik siiresi ile bilissel (rho=-0,222, p<0,001), duygusal (rho=-0,224, p<0,001) ve
GEDAO toplam puani (rho=-0,231, p<0,001) negatif yonde, zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Evlilik siiresi ile maddi destek arasinda pozitif
yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=0,174,
p=0,001). Bu bulgular, evlilik siiresi arttikga gebelikte esten beklenen bilissel,
duygusal ve genel es destegi algisinin azaldiginin, ancak maddi destek algisinin

arttiginin gostergesidir.

GEDAO niin biligsel alt boyutu ile GSDO toplam puani arasinda negatif yonde, zayi1f
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=-0,258, p<0,001). Bu
iliski, gebelikte eslerinden bekledikleri biligsel destek algist yliksek olan gebelerin
stres diizeylerinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gostergesidir. Ayrica,
GEDAO’niin duygusal alt boyutu (rho=-0,292, p<0,001), maddi destek alt boyutu
(rho=-0,338, p<0,001) ve GEDAO toplam puani (rho=-0,328, p<0,001) ile GSDO
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toplam puani arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
tespit edildi. Bu bulgular, gebelikte eslerinden bekledikleri duygusal destek, maddi
destek ve genel es destegi algis1 yiiksek olan gebelerin stres diizeylerinin daha diisiik

olma egiliminde oldugunun gostergesidir.

Gebelik sayis1 ile GEDAO’niin bilissel alt boyutu arasinda zayif, negatif ve anlaml
bir iligki bulundu (rho=-0,242, p<0,001). Bu iliski, gebelik sayis1 arttikca gebelerin
gebelikte eslerinden bekledikleri biligsel destek algisinin daha diisiik olma egiliminde
oldugunun gostergesidir. Ayrica, gebelik sayis1 ile GEDAO’niin duygusal alt boyutu
(rho=-0,190, p<0,001), maddi destek alt boyutu (rho=-0,108, p=0,049) ve GEDAO
toplam puani (rho=-0,208, p<0,001) arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu bulgular, gebelik sayis1 arttikga gebelerin
gebelikte eslerinden bekledikleri duygusal destek, maddi destek ve genel es destegi

algisinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gostergesidir.

Yasayan gocuk sayis1 ile GEDAO niin bilissel alt boyutu arasinda negatif yonde, zayi1f
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=-0,244, p<0,001). Bu
iliski, yasayan cocuk sayis1 arttikca gebelerin gebelikte eslerinden bekledikleri bilissel
destek algisinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gdstergesidir. Ayrica, yasayan
cocuk sayisi ile GEDAO’niin duygusal alt boyutu (rho=-0,191, p<0,001), maddi
destek alt boyutu (rho=-0,128, p=0,019) ve GEDAO toplam puam (rho=-0,215,
p<0,001) arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edildi. Bu bulgular, yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢ca gebelerin gebelikte eslerinden
bekledikleri duygusal destek, maddi destek ve genel es destegi algisinin daha diisiik

olma egiliminde oldugunun gostergesidir.

Dogum sayist ile GEDAO niin bilissel alt boyutu arasinda negatif yonde, zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=-0,253, p<0,001). Bu iliski,
dogum sayisi arttikca gebelerin gebelikte eslerinden bekledikleri biligsel destek
algisiin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gostergesidir. Ayrica, dogum sayisi
ile GEDAO niin duygusal alt boyutu (rho=-0,189, p=0,001), maddi destek alt boyutu
(rho=-0,122, p=0,025) ve GEDAO toplam puani (rho=-0,217, p<0,001) arasinda
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negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu
bulgular, dogum sayisi arttikga gebelerin gebelikte eslerinden bekledikleri duygusal
destek, maddi destek ve genel es destegi algisinin daha diisiik olma egiliminde

oldugunun gostergesidir.

Gebelik haftasi ile GEDAO’niin maddi destek alt boyutu pozitif yénde, zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (rho=0,145, p=0,008). Bu iliski,
gebelik haftas1 arttikca gebelerin gebelikte eslerinden bekledikleri maddi destek

algisinin daha yiiksek olma egiliminde oldugunun gostergesidir.
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Tablo 4.6. Gebelikte Stres Degerlendirme Olgegi, Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi ve Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Spearman’s
Degiskenler rho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Yas rho 1
Es yas1 rho 0,786 1
Evlilik siiresi rho 0,601 0,587 1
Gebelik haftasi rho -0,058 -0,068 -0,069 1
Gebelik sayis1 rho 0,441 0,421 0,709™ -0,034 1
Yasayan cocuk sayisi rho 0,423 0,419™ 0,733™ -0,042 0,901™ 1
Dogum sayisi rho 0,414™ 0,415™ 0,740 -0,049 0,914™ 0,973™ 1
Diisiik sayist rho 0,210™ 0,157" 0,208 -0,004 0,511 0,217 0,236™ 1
Kiiretaj sayisi rho 0,094 0,090 0,125 0,033 0,298 0,107 0,087 0,155 1
GSDO rho 0,068 0,000 -0,005 -0,205 -0,103 -0,086 -0,099 -0,048 -0,012 1
GEDAO rho -0,115" -0,122" -0,231™ 0,092 -0,208™ -0,215™ -0,217™ -0,052 -0,076 -0,328" 1
GEDAO Bilissel rho -0,084 -0,131" -0,222 0,080 -0,242™ -0,244™ -0,253" -0,074 -0,071 -0,258™ 0,924™ 1
GEDAO Duygusal rho 0,133 -0,122" -0,224™ 0,066 -0,190™ -0,191™ -0,189™ -0,041 -0,098 -0,292"" 0,908 0,755" 1
GEDAO Maddi rho -0,108" -0,070 0,174 0,145 -0,108" -0,128" -0,122" -0,004 -0,034 -0,338™ 0,847 0,687 0,735™ 1

*p<0,05 ve **p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonug. rho: Spearman-Brown sira farklari korelasyon katsay1 degeri. GSDO: Gebelikte Stresi
Degerlendirme Olcegi. GEDAO: Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi.
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Tablo 4.7°de acil servise basvuran gebelerin yasadigi stresin diizeylerini hangi
etkenlerin etkiledigi, coklu stepwise regresyon yontemiyle arastirildi. Bu analiz
yontemi, bagimli degisken olan Gebelikte Stres Degerlendirme Olgek puani ile anlamli
iliskisi olan bagimsiz degiskenler arasindan modele en fazla katki saglayan faktorlerin

tespit edilmesi ve gereksiz degiskenlerin diglanmasi amaciyla kullanildi.

Faktorler, sonuc¢ degiskeniyle ayri ayr1 yapilan karsilastirmalar sonucu segilerek
modele dahil edildi. Bu degiskenler arasinda GEDAO maddi destek alt boyutu, egitim
durumu, yasanilan yer ve gebelik trimester donemi, bebek cinsiyeti (p=0,057 sinirda),

evlenme sekli ve ¢aligma durumu yer aldi.

Adim adim regresyon siireci, dort asgamada tamamlanarak dort ayr1 model ortaya ¢ikti.
Nihai model anlamli bulundu (F=21,442, p<0,001) ve gebelikte stres diizeyindeki
toplam varyansin %19,7’si ag¢ikland1 (Diizeltilmis R?=0,197). Durbin-Watson

katsayisi (1,826) modelde otokorelasyon bulunmadigini kanitladi.

Analiz verileri incelendiginde ve belirlenen referans noktalar1 dikkate alindiginda,
GEDAO maddi destek alt boyut puaninin (B=-0,392; t=-7,772, p<0,001) gebelikte
stres diizeyini negatif dogrultuda etkileyen ve azaltan bir unsur oldugu saptandi.

Egitim durumu agisindan tiniversite mezunu olmanin ($=0,169; t=3,321, p=0,001),
yasanilan yer agisindan ilde yasamanin ($=0,129; t=2,558, p=0,011) ve gebelik
trimester donemi agisindan birinci trimesterde olmanin ($=0,104; t=2,089, p=0,037)
gebelikte stres diizeyini pozitif dogrultuda etkileyen ve artiran unsurlar oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.7. Gebelik Déneminde Acile Bagvuran Gebelerin Stres Diizeylerini
Etkileyen Faktorler: Cok Degiskenli Stepwise Regresyon Analizi

Bagimli degisken:

Gebelikte Stresi Degerlendirme Ol¢ek Puam Beta (B) t P
Model 1 Sabit 10,863  <0,001

GEDAO maddi destek -0,374 -7,357  <0,001
Model 2 Sabit 11,335  <0,001

GEDAO maddi destek -0,407 -8,058  <0,001

Egitim durumu (ref.: {lkdgretim)

Universite mezunu 0,200 3,965 <0,001
Model 3 Sabit 11,250  <0,001

GEDAO maddi destek -0,409 -8,170  <0,001

Egitim durumu (ref.: {lkdgretim)

Universite mezunu 0,173 3,384 0,001

Yasamlan yer (ref.: {lge)

Il 0,134 2,649 0,008
Model 4 Sabit 10,506  <0,001

GEDAO maddi destek -0,392 -7,772  <0,001

Egitim durumu (ref.: {lkdgretim)

Universite mezunu 0,169 3,321 0,001

Yasamlan yer (ref.: Ilge)

Il 0,129 2,558 0,011

Gebelik trimester donemi (ref.: Ugiincii trimester)

Birinci trimester 0,104 2,089 0,037

Model 4: Model Uyumu ve Ozeti
F (4, 329) = 21,442, p < 0,001
R=0,455, R?=207, Adj.R?=0,197
T-VIF=0,953-1,072
DW=1,826

B: Standartlastirilmis regresyon katsayr degeri, R% Determinasyon katsayisi, Adj. R?: Diizeltilmis
determinasyon katsayisi, T-VIF: Tolerans-Varyans Arttirma Faktorii, Ref.: Referans. GEDAO:
Gebelikte Es Destegi Algisi Olgegi. DW: Durbin-Watson katsay1 degeri.

48



5. TARTISMA

Bu calismada, acile bagvuran gebelerin es destegi algisinin stres diizeyine etkisini
incelemek amaciyla 334 gebe ile analiz edilen verilerden saptanan bulgular, ilgili

yayinlarla eslestirilerek yorumlanmistir.

Dogum &ncesi maternal stres, anne adaylari arasinda oldukga yaygimn bir durumdur.
Kadmlarin yaklasik %25°1i gebelikleri sirasinda yiiksek diizeyde stres yasadigin
belirtmektedir. Gebelikte yiliksek stresin hem olumsuz dogum sonuglarina hem de
annenin dogum sonrasi ruh sagligimin bozulmasina yol actig1 bilinmektedir. Ayrica
dogum oncesi yiiksek diizeyde stres DDA ve erken dogum igin Kritik bir etkendir
(Mahaffey et al 2022). Calismamizda GSDO toplam puan ortalamasi 32,83+23,07
(min: 0, maks: 101) olarak bulunmustur. Bakir, Demir ve Sener’ in (2021) yiiriittigi
arastirmada GSDO toplam puan ortalamasi 94,96+7,22 olarak belirlenmistir (Bakir ve
ark 2021).

Chen’in (2015) yirittigii arstirmada gebelik stresi ortalamasini 53,96 + 21,04
bulmustur (Chen 2015). Calismamizda gebelik stresinin diisiik ¢ikmasinin sebebi
orneklemin demografik ve gebelikle ilgili O6zelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Aragtirmada gebeliklerin ¢ogunlugunun planli olmasi, gebelik
siiresince diizenli kontrollere gidilmesi, gebeligi sonlandirma diisiincelerinin
olmamasi, eslerin biiyilk ¢ogunlugunun bir iste calismasi, ekonomik diizeylerinin
cogunlugunun orta ve iyi durumda olmasi, egitim diizeyinin ve es egitim diizeyinin
lise ve lizeri olmasi, gebelikte danigmanlik alinmasi, yasanilan yerin ilge ve il agirlikli

olmasindan dolay1 saglik hizmetlerine ulagmakta sorun yasamamalar1 olabilir.
Viicut, bir tehlike veya zorlanma aninda tepki verir. Bu tepki, uyaranin siddetine baglh

olarak fiziksel ve duygusal degisikliklere yol acar. Stres, fiziksel saglik sorunlarindan

kaynaklanabilecegi gibi, iligkiler, ailevi durumlar ve is stresi gibi yagsamin psikolojik
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ve sosyal yonlerinden de etkilenir (Alves et al 2021). Calismamizda ¢alisma durumuna
gore gebelerin GSDO genel puan ortalamalar1 kiyaslandiginda, belirgin ve anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikti (p=0,044). Calisan gebelerin stres puan ortalamalarinin
caligmayan gebelerden yliksek oldugu saptandi. Kandemir’ in (2022) yaptigi
calismada calisan gebelerin stres seviyesinin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Kandemir 2022). Gebeler is hayatinin zorluklari nedeniyle gebelikte

bu durumun daha da zorlasacag diisiincesiyle stres yasayabilirler.

Stres faktorleri akut veya kronik olabilir, dis ¢evreden kaynaklanabilir (Alves et al
2021). Caligmamizda yasanilan yere gore gebelerin GSDO genel puan ortalamalari
kiyaslandiginda, belirgin ve anlamli bir farklilik ortaya ¢ikt1 (p=0,020). Il merkezinde
yasayan gebelerin puan ortalamalarinin ilge merkezinde yasayan gebelerden yiiksek
oldugu saptandi (p=0,017). Baltact ve Metin (2024) arastirmasinda il merkezinde
yasamint devam ettiren gebelerin stres algilarmi yiiksek bulmuslardir (Baltaci ve
Metin 2024). Bakir, Demir ve Sener (2021) calismasinda gebelik stresinde yasanilan
yerin belirgin bir etkisinin olmadigini belirtmistir. (Bakir ve ark 2021). Calismamizda
bu sonucun sebebi sehir yasaminin getirdigi zorluklar nedeniyle ¢esitli problemlerin
yasanmasi, sehir yasaminin karmasasi, sehir yasaminin yol agtig1 cesitli psikolojik

etkenler, sehir hayatinda riskli durumlarin daha fazla yasanmasi olabilir.

Gebelik doneminde kadinlar, hayatlarinda hem yeni bir sosyal ve duygusal yakinlik
hem de ciddi bir belirsizlik donemi yasarlar. Bu ikilem, i¢lerinde seving, endise ve
korku gibi zit duygularin harmanlanmasina neden olur. Bu karmasik duygusal yiikle
basa cikabilmek i¢in, eslerinden ve aile ¢evrelerinden yogun bir destek alma istegi
oncelikli bir gereksinim haline gelir (Gonzalez-Ochoa, Sanchez-Rodriguez, Chavarria,
Gutierrez-Ospina and Romo-Gonzalez 2018). Calismamizda evlenme sekline goére
gebelerin GSDO genel puan ortalamalari kiyaslandiginda, belirgin ve anlamli bir
farklilik ortaya ¢iktt (p=0,031). Goriicli usuliiyle evlenen gebelerin stres puan
ortalamalarinin tanisarak evlenen gebelerden yiiksek oldugu saptandi. Ozbek ve
Beydag’ 1n (2021) yiiriittiigi arastirmada gebelik stresi tizerinde evlilik bigiminin
belirgin bir etkisi olmadig1 raporlanmistir (Ozbek ve Beydag 2021). Bizim calisma

sonucumuzun nedeni tanisarak evlenen g¢iftler birbirlerinin aligkanliklarini, degerlerini
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ve iletisim tarzlarint onceden Ogrendikleri i¢in daha az stresli olmalar1 olabilir.
Evlilikler duygusal bag flizerine kuruldugu icin gebelik gibi durumlarda cgiftler

birbirlerine daha kolay destek olabilirler.

Gebelikte, cevresel ve dogal degisikliklerle beraber algilanan sikint1 artmaktadir ve
metabolik, hormonal ve imminolojik degisiklerle fizyolojik doniisiimlerin yasandigi
bir doneme gecilmektedir (Khoury et al 2023). Calismamizda gebelik trimester
doénemine gére GSDO genel puan ortalamalar1 kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikt1 (p=0,012). Birinci trimesterdeki gebelerin stres puanlarmin igiincii
trimesterdeki gebelerden yiiksek oldugu saptandi (p=0.009). Engidaw, Mekonnen ve
Amogne (2019) gebeligi 12. haftadan daha az olan gebelerin stres seviyeleri daha
yiiksek olarak tespit etmislerdir (Engidaw et al 2019). Ozbek ve Beydag (2021)
yaptiklar calismada gebeligin ilk 3 ayinda olanlarin streslerini diger gruplara kiyasla
daha yiiksek bulmuslardir (Ozbek ve Beydag 2021). Bakir ve ark. nin (2021)
calismalarinda gebeligin farkli aylarinda goriilen stres seviyeleri arasinda anlamli bir
farka rastlanmamistir Celik ve Atasever’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada gebeligin son
zamanlarinda dogumu yakin annelerin stres diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Celik
ve Atasever 2020). Literatiirde bu konuda farkli sonuglarin olmasi bir¢ok nedenden
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle gebeligin ilk zamanlarinda gebe kadmin duygusal
olarak yogun bir donemden gegmesi, gebeligin isteniyor ve planli olmasi stresli bir

slire¢ yasamasina neden olabilir.

Gebe kadinlarin psikolojik ve ruhsal dengeye sahip olabilmeleri i¢in sosyal destege
ihtiyaclart vardir. Es destegi, sosyal destek mekanizmasinin baslica bilesenlerinden
biridir (Zamani, Ziaie, Lakeh and Leili 2019). Calismada GEDAO toplam puan
ortalamasi 70,54+9,97 (min: 38, maks: 80) olarak bulunmustur. Caligmamiza katilan
gebelerin es destegi algisi yiiksek bulunmustur. Lee, Lee, Lee ve Yu’nun (2020) nin
yaptig1 caligmada es destegi algis1 81,55 +11,87, Yiiksekal ve Yurdakul’un (2021)
caligmasinda es destegi puan ortalamast 68,99+10, Kucukkaya ve Basgol’iin (2023)
yiirlittigli aragtirmada es destek 6lgegi toplam puan ortalamast 66,06 olarak, Dogrul
ve Dikmen’in (2023) gebelerdeki es destek diizeyinin puan ortalamasi 70,81+7,13
olarak bulunmustur (Lee et al 2020; Yiiksekal ve Yurdakul 2021; Kucukkaya ve
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Basgol 2023; Dogrul ve Dikmen 2023). Calismamizdan elde ettigimiz veriler,
literatiirdeki mevcut ¢aligsmalarin sonuglarini desteklemektedir. Aileye yeni bir iyenin
katilmasi, aile bireylerinde biiyiik bir heyecan ve sevingle karsilanir. Toplumlar, soyun
devamina verdikleri 6nem nedeniyle gebelik donemini oldukca degerli kabul ederler,

bu nedenle gebelik siirecinde kadina destek cogu zaman artmaktadir.

Annelige gegis siireci, es destegi, kariyer hedefleri, rol modeller, sosyal normlar ve
anne bedenine bakis agilar1 gibi faktorlerden etkilenir. Baz1 gebe kadinlar, optimum
fiziksel durumu koruyarak, olumlu kisileraras: iliskiler kurarak ve ailelerinden ve
saglik calisanlarindan destek alarak bu degisikliklere iyi uyum saglar (Besral,
Misrawati, Afiyanti, Ismail and Arifin 2023). Calismamizda egitim durumuna gore
gebelerin GEDAO genel puan ortalamalar1 kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikt1 (p=0,007). Universite ve iizeri egitim seviyesindeki gebelerin puanlarmin
ilkdgretim (p=0,012) ve lise (p=0,049) egitim seviyesindeki gebelerden yiiksek oldugu
saptandi. Peter ve ark. nin (2016) yiiriittiigii arastirmada daha az yillik okul egitimi
olan gebelerin, algiladiklar1 sosyal destekler daha az bulunmustur (Peter et al 2016).
Cohen ve ark. nin (2016) ¢alismasinda yiiksek egitimin sosyal destek algisini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (Cohen et al 2016). Kanig ve Eroglu’ nun (2019)
calismasinda egitim durumunun sosyal destegi etkiledigi belirtilmistir (Kamig ve
Eroglu 2019). Calismamizdan elde ettigimiz veriler, literatiirdeki mevcut ¢alismalarin
sonuglarini desteklemektedir. Egitim seviyesi yiikseldikce, sosyal beceriler ve iletisim
de gelisir, bu da kisilerin sosyal etkilesimlerini artirir. Kisiler kendilerini daha rahat
ifade edebilir, eslerine sorunlar1 daha rahat sdyleyebilir, sorunun ne oldugunu tespit
edebilir. Ayrica kadilar daha fazla egitim aldik¢a, is hayatina katilim oranlar ve

ailelerinin ekonomik refahi da genellikle artar.

Egitim diizeyi gebe kadinlarin sosyal, psikolojik ve fiziksel refahini etkilemektedir.
Geleneksel aileler, gebelikte tibbi bakimin gerekli olmadigini diisiiniir ve gebe
kadinlarin tibbi bakim almasina izin vermezler. Saglik aramalarindaki gecikme,
yiiksek dogurganlik, istenmeyen gebelikler ve kadinlarda tibbi komplikasyonlar gibi
istenmeyen saglik sonuglarina yol acar. Dogum oncesi donemde, saglikli gebelik

sonuglarinin saglanmasi i¢in eslerin destegi gereklidir (Naz et al 2021). Calismamizda
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es egitim diizeyine gére GEDAOQ genel puan ortalamalari kiyaslandiginda, anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikt1 (p=0,001). Esleri lisans ve iizeri egitim diizeyindeki gebelerin
puanlarinin ilkégretim (p=0,001) ve lise (p=0,017) egitim diizeyindeki gebelerden
yiiksek oldugu saptandi. Giileroglu ve Onat (2023) c¢alismalarinda esi iiniversite
mezunu olan kisilerin, eslerinden algiladiklar1 destek diizeyinin digerlerinden daha
yiiksek oldugu tespit etmislerdir (Giileroglu ve Onat 2023). Kanig ve Eroglu (2019)
calismasinda eslerin egitim durumunun sosyal destegi etkiledigini belirtmistir (Kanig
ve Eroglu 2019). Elde ettigimiz veriler, literatiirdeki mevcut ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir. Es egitim diizeyi yiikseldikge, eslerin gebelikle ilgili bilgi sahibi
olmasi, problemleri ¢ézme ve iletisim kurma becerilerin gelismesinden dolay1

gebelere destek oldugu diisiiniilebilir.

Es destegi, bir ¢ift iliskisinde esin yasadigi bir zorluga veya soruna destekleyici
eylemlerle (hem davranigsal hem de psikolojik) yanit verme siirecini ifade eder. Esten
gelen etkili destekleyici davranisin iliski memnuniyetini artirdigi, ruhsal ve fiziksel
saglig1 gelistirdigi bir gercektir. Perinatal donemde bir kadinin iyi bir ruh sagligina
sahip olmasmin en Onemli gostergelerinden biri, kaliteli bir iliskiden elde edilen
memnuniyet ve esiyle kurdugu yakinliktir (Antoniou, Stamoulou, Tzanoulinou and
Orovou 2021). Calismamizda evlenme sekline gore GEDAO genel puan ortalamalari
kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik ortaya ciktt (p=0,010). Tanisarak evlenen
gebelerin es destegi algisi puanlarmin goriicii usuliiyle evlenen gebelerden yiiksek
oldugu saptandi. Akbay’ 1n (2014) ¢calismasina gore evlenme sekillerine gore aldiklar
puanlarda anlaml farklilik bulunmustur (Akbay 2014). Ozbek ve Beydag’ m (2021)
calismasina gore eslerin kendi iradeleriyle, anlasarak kurduklari evliliklerde es
desteginin daha fazla oldugu bulunmustur (Ozbek ve Beydag 2021). Giileroglu ve
Onat’in (2023) ¢alismasinda goriicii usulu evliliklerde es destegi algisinin anlaml

sekilde diisiik oldugu belirtilmistir (Giileroglu ve Onat 2023).

Bir kadimin gebelik boyunca karsilagtig1 psikolojik ve sosyal problemler, dogumun
fizyolojik akisiyla ilgili olas1 endiselerle daha da artabilir (Aksay, Giilhan, Saygin ve
Koriikcti 2017). Sosyal ve duygusal destek, gebelik ve dogumun vazgecilmez bir

bilesenini olusturur. Dogum yapmis kadinlar dogum siirecinde akrabalar1 ya da

53



arkadaglar tarafindan fiziksel konfor ve duygusal destekle kusatilmistir. Bu destegin
temel amaci, kadinin dogum eyleminin zorluklartyla basarili bir sekilde miicadele
etmesini saglamaktir (Simsek, Demirci ve Bolsoy 2018). Calismamizda 6nceki dogum
sekline géore GEDAO genel puan ortalamalar1 kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikt1 (p=0,004). Dogum yapmamis olan gebelerin puanlarinin, normal dogum
(p=0,023) ve sezaryen (p=0,011) ile dogum yapan gebelerden yiiksek oldugu saptandi.
Turan, Kurt ve Arslan’nin (2020) ¢alismasina gore primigravidalarin, multigravidalara
gore sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Turan, Kurt ve Arslan
2020). Olger, Bakir ve Oskay’ 1n (2016) calismasinda ilk defa anne olacak gebelerin
sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Olger ve ark 2016).
Kural’m (2021) galismasinda bizim g¢alismamizla ayni sonu¢ bulunmustur (Kural
2021). Calismamizdan elde ettigimiz veriler, literatiirdeki mevcut calismalarin
sonuglarint desteklemektedir. Daha 6nce dogum yapmayan gebelerin gebeliginin
istenen gebelik olmas1 ve eslerin gebelik gibi 6zel bir siireci ilk defa deneyimliyor

olmalar1 es destegini arttirdig1 sdylenebilir.

Istenmeyen gebelik, genellikle kazara olan, bir veya her iki ebeveyn tarafindan talep
edilmeyen gebeliktir. istenmeyen gebelik ve komplikasyonlari, kadinlari, aileleri ve
toplumu etkilemektedir (Jalali, Mohammadi, Vaisi-Raygani, Ghobadi and Salari
2019). Caliymamzda istenilen bebek cinsiyetine gére GEDAO genel puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik ortaya ¢ikt1 (p=0,038). Istedigi
cinsiyette bebek bekleyen gebelerin es destegi algist puanlarinin, istemeyenlere gore
yiikksek oldugu saptandi. Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik ve Kanbur’un (2010)
aragtirmasinda gebeligini istemeyen kadinlarin sosyal destek algisinin az oldugu
bulunmustur (Ozdemir ve ark 2010). Chou, Kuo ve Wang ‘in (2008) arastirmasinda
gebeligini isteyen kadinlarin, partnerlerinden daha ¢ok destek gordiigii saptanmistir
(Chou et al 2008). Gebeligin istenmesi kadinin gebelige uyumunu kolaylastiracak ve
esiyle iliskisi pozitif etkilendigi icin, esinden ihtiya¢c duydugu destegi alabilecektir
Arastirmamizda bebegin cinsiyetini 6grenen gebelerin istedikleri cinsiyet olma orani,
istenilmeyen cinsiyet oranma gore yiiksek ¢ikmistir. Istenilen bebek cinsiyetinin
olmast anne ve babalarin kurdugu aile hayallerini gercgeklestirir. Bu durumunda

gebelikte mutlulugun arttirmasina etki ettigi diistiniilebilir.
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Es destegindeki eksiklik, kadiin gebeligini dogru olmayan bir donemde yasadig:
hissine kapilmasina neden olmaktadir (Wierenga, Skalkidou and Schober 2025).
Plansiz ve istenmeyen gebelikleri olan kadinlarin, planli gebelikleri olan kadinlarla
kiyaslandiginda 6nemli derecede daha yiiksek oranda depresyon semptomlarina sahip
olmasi, daha fazla partner ve sosyal destege ihtiyag duyabileceklerini
diistindiirmektedir (Antoniou ve ark 2021). Calismamizda planl gebelik durumuna
gore GEDAO toplam puanlarinda anlamli bir fark bulundu (p=0,020). Planli gebeligi
olan gebelerin es destegi puanlarinin, plansiz gebeligi olan gebelerden yiiksek oldugu
saptandi. Giiner’ in (2023) yaptig1 ¢aligmada planlanmamis gebeliklerde es desteginin
daha disiik oldugu belirtmistir. Kan1ig ve Eroglu’ nun (2019) calismasinda planl
gebeligin sosyal destegi etkiledigi belirtilmistir (Kanig ve Eroglu 2019). Ozbek ve
Beydag ‘in (2021) arastirmasinda gebelikleri planli olan kadinlarin eslerinden daha
fazla destek aldiklar1 belirtilmistir (Ozbek ve Beydag 2021).

Bir annenin dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve hemen sonrasinda aldigi bakim, anne
ve bebegin saglig1 ve yasami i¢in hayati onem tasir (Atif et al 2023). Gebelikte gebe
egitim okulundan danismanlik alma durumuna gére gebelerin GEDAO genel puan
ortalamalari kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik ortaya ¢ikt1 (p=0,043). Danigsmanlik
alan gebelerin puanlarinin, danigmanlik almayan gebelerden yiiksek oldugu saptandi.
Baltaci ve Metin’in (2024) calismasinda doguma hazirlik ve gebelikte bakim egitimi
alan gebe kadinlarin, es destek algilarimin yiliksek oldugu bulunmustur (Baltaci ve
Metin 2024). Danigsmanlikta, gebelikteki degiklikler, dogum ve dogum sonrasi
bilgilendirmeler, bebegin bakimi gibi konular ele alinmaktadir. Bu sayede kadin ve
ailesi bilingli olarak bu siireci yonetebilmektedir. Bu egitimlerle, gebelik siirecinin
yalnizca anneyi degil, bebegi ve tiim aile tiyelerini etkileyen bir durum oldugu ortaya
konmaktadir (Tuna, Karatas, Bilge ve Celik 2021). Damigsmanlik alan gebe
ogrendiklerini esi ile paylasip, dogumla ilgili ve bebekle ilgili bilgileri aktararak esini

de siirece dahil etmis oldugundan aralarinda yeni bir iletisim alan1 olusabilir.
Babalarin gebelik ve dogum bakimina katiliminin anne ve bebek i¢in olumlu sonuglari

oldugunu bilinmektedir. Bunlar arasinda anne stresinin azalmasi, gebelik

komplikasyonlar1 ve dogum korkusunu azaltmasi, prematiire bebeklerin uygun kilo
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alimin1 desteklemesi ve basarili emzirme oranini arttirmasi yer alir (Abbaspoor et al
2023). Gebelik siiresince esin gebe egitim okulundan danismanlik alma durumuna
gore GEDAO genel puan ortalamalari kiyaslandiginda, anlamli bir farklilik ortaya
cikt1 (p=0,005). Danismanlik alan ese sahip gebelerin es destegi puanlarinin,
danismanlik almayan ese sahip gebelerden yiiksek oldugu saptandi. Erkekler gebelik
sirasinda nadiren eslerinin bakimina katilirlar. Bu katilim eksikliginin temel nedeni,
tireme saghiginin biiyiik 6lgtide kadinlarin bir endisesi olarak goriilmesidir (Gibore,
Bali and Kibusi 2019). Dogum 6ncesi egitim faaliyetlerine kadinin partnerinin dahil
edilmesinin ve dogum kontrolii i¢in farmakolojik olmayan tekniklerin kullanimina
aktif olarak katilmasmin, dogum siirecinde kadinlar i¢in faydali oldugu ileri
stiriilmiistiir (Miquelutti, Cecatti and Makuch 2013). Eslerin dogum o6ncesi bakimda
gebeye destegi gebenin ve bebegin sagligimi gelistirmekte, gebelik, dogum ve
lohusalik doneminde, bebek ve anne dliimlerini azaltmada en 6nemli faktor oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle eslerin gebelik, dogum ve dogum sonu eslerinin bakimina
katilmas: onemlidir (John-Akinola, Babatunde and Desmennu 2022). Danismanlik
alan esler, derslerde 6grendiklerini esleri ile beraber uygulayip ortak bir deneyim

yasabilir buda eglerin birbirine yakin hissetmesine neden olabilir.

Es destegi, stresli donemlerde yasanan uzaklagmayi ve ice kapanmay1 engeller. Bu
destek sayesinde kurulan gii¢lii duygusal yakinlik, catigmalar1 6nlemeye yardimci olur
ve olumsuzluklarin artmasin1 durdurur. Es destegi gebelikte, kadinin annelik algisini
tyilestirerek, bu doneme ait stres unsurlarinin iistesinden gelmesini kolaylastirmaktadir
(Ozbek ve Beydag 2021). Calismamizda yas ile GEDAO toplam puani (rho=-0,115,
p=0,035) arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi. Bu bulgular, gebelerin yasi arttikca gebelikte eslerinden aldiklar1 genel es
destegi algisinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gostergesidir. Yiiksekal ve
Yurdakul’un (2021) yiiriittiigii arastirmada gebelerin yaslar arttik¢a, partnerlerinden
gelen destek diizeyini daha diisiik algiladiklart belirtilmistir (Yiiksekal ve Yurdakul
2021). Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber’ in (2010) yiiriittiigli arastirmada 25-29 yas
diliminde bulunan gebelerin sosyal destek algilar1 yiiksek bulunmustur (Mermer,
Bilge, Yiicel ve Cember 2010). Yanik ve Ozcanarslan’ 1n (2019) ¢alismasinda yas

ilerledikge, gebelerin eslerinden aldiklar destek azalirken, daha boyun egen bir tutum
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sergiledikleri saptanmustir (Yanik ve Ozcanarslan 2019). Bu durum yas arttik¢a eslerin
romantik beklentilerden uzaklasip, temel ihtiyaglarin lizerine yogunlasilmasi ve aile

yiikiimliiliiklerin artmasi nedeniyle kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismamizda benzer sekilde es yasi ile GEDAO toplam puani (rho=-0,122, p=0,025)
arasinda da negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi.
Bu sonuglar, es yasi arttikga gebelikte esten beklenen genel es destegi algisinin
azaldiginin gostergesidir. Yiiksekal ve Yurdakul’un (2021) yaptigi calismada
gebelerin es yasi arttikga, partnerlerinden gelen destek diizeyini daha diisiik
algiladiklar1 bulunmustur (Yiiksekal ve Yurdakul 2021). Es yas1 arttikga, artan yasam
tecriibesinden dolayi iliskideki duygularin yerinin daha gercekei bir seviyeye gelmesi

bunun nedeni olarak goriilebilir.

Esler, gebe kadinlarin birincil bakim verenleri olarak, énemli bir duygusal destek
kaynagidir. Semptom yonetimi, psikolojik uyum ve yasam kalitesini kayda deger
oOl¢iide etkilemektedir (Li, Liu, Ma, Sun and Liu 2025). Calismamizda evlilik siiresi
ile GEDAO toplam puani (rho=-0,231, p<0,001) arasinda negatif yonde, zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu bulgular, evlilik siiresi arttik¢a
gebelikte genel es destegi algisinin azaldiginin gostergesidir. Yiiksekal ve Yurdakul
(2021) yaptigi caligmada evliligin ilk zamanlarinda gebe kadinlar eslerinden en ¢ok
destegi alirken, yillar gegtikge bu destegin azaldigini tespit etmislerdir (Yiiksekal ve
Yurdakul 2021). Baltaci ve Metin (2024) ¢alismasinda farkli olarak evlilik siiresi
arttikca es destegi algisinin da pararel olarak arttigin1 bulmuslardir (Baltac1 ve Metin
2024). Evliligin ilk donemlerinde, c¢iftlerin sorumluluklar1 daha az oldugu i¢in
birbirlerine ayirdiklar1 zaman daha fazla olabilir. Bu durum, gebelik siirecinde kadinin

es destegini daha yogun hissetmesini saglayabilir.

Gebelik siirecinin daha 6nce tecriibe edilmesi esler agisindan siirecin bilinirligini
saglamakta ve gebe kadini rahatlatmaktadir. Calismamizda gebelik sayis1 ile GEDAO
toplam puani (rho=-0,208, p<0,001) arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu bulgular, gebelik sayisi arttikga gebelerin

gebelikte eslerinden genel es destegi algisinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun
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gostergesidir. Yiiksekal ve Yurdakul (2021) yiiriittiigli arastirmada gebelik sayisi
cogaldikca, gebelerin es destegi diizeyini daha diisiik algiladiklarini bulmuslardir
(Yiksekal ve Yurdakul 2021). Giileroglu ve Onat (2023) yiiriittiigii arastirmada
gebelik sayisinin artmasiyla kadinlarin eslerinden algiladiklar1 destegin azaldigim
tespit etmislerdir (Giileroglu ve Onat 2023). Binici ve Kdse’nin (2020) ¢aligmasinda
primipar gebe kadmnlarin, multipar gebe kadinlara gore partnerleriyle daha iyi uyum
sagladig1 goriilmistiir. Bu nedenle partneriyle uyumunun aralarindaki iliskiyi, gebeligi
kabullenmesini ve destek algisini etkiledigi diistiniilmektedir (Binici ve Kose 2020).
Ozbek ve Beydag’ in (2021) calismasinda ilk gebeligi olan kadilarm eslerinden daha
fazla destek gordiigii belirtilmistir (Ozbek ve Beydag 2021). Baltaci ve Metin (2024)
calismasinda farkli olarak gebelik sayisinin artmasinin es destek algisini yiikselttigini
belirtmistir (Baltac1 ve Metin 2024). Bu sonucun farkli ¢ikmasi Baltacit ve Metin’in
(2024) ¢alismasinin riskli gebeliklerde yapilmasindan kaynaklanabilir. Calismamizin

sonucundaki bilgiler mevcut literatiirdeki bilgileri desteklemektedir.

Ulkemizdeki aile yapisinda, sosyoekonomik durum farkliliklarma ragmen, ¢ocuk
sahibi olmaya yonelik gii¢lii ve belirgin bir egilim gdzlenmektedir. Gelir ve egitim
seviyesi arttik¢a cocuk talebi bir veya iki cocukla sinirlanmakta, buna karsin ekonomik
zorluk ceken ailelerde ise {li¢ ve lizeri gocuga sahip olma istegi 6n plana ¢ikmaktadir
(Arslan, Okgu, Coskun ve Temiz 2019). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi ve dogum
sayist ile GEDAO toplam puanmi (rho=-0,215, p<0,001) arasinda arasinda negatif
yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bu bulgular,
yasayan cocuk sayisi arttikca gebelerin gebelikte eslerinden aldiklar1 genel es destegi
algisinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun gostergesidir. Yiiksekal ve
Yurdakul’un (2021) yaptig1 calismada es destegi, daha dnce ¢cocugu olmayan gebe
kadinlarda en {ist seviyede bulunurken, cocuk sayisi arttikca es destegi algisininin
azaldig1 belirtilmistir (Yiiksekal ve Yurdakul 2021). Olger ve ark. nin (2016) yaptig1
calismada yasayan cogugu olmayan gebelerin sosyal destek algisinin daha ytiksek
oldugu belirtmistir (Olger ve ark 2016). Cocuk sayisinin artmasiyla beraber eslerin
sorumluluklarinin ¢ogalmasi, ¢coguklarla zamanin daha fazla gegirilmesinden dolay1

eslerin birbirlerine ayirdiklari siirenin kisitli olmasi bu duruma etken olabilir.
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Algilanan ve alinan sosyal destek arasinda ayrim yapmak onemlidir. Algilanan
destegin tutumlar ve davraniglar lizerinde alinan gergek destekten daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugunu bilinmektedir. Sosyal destek eksikligi gebelik ve dogum sonrasi
dénemde psikolojik sikinti riskini artirmaktadir (Yousefi, Montazeri, Javadifar and
Ghanbari 2025). Calismamizda GEDAO toplam puam (rho=-0,328, p<0,001) ile
GSDO toplam puani arasinda arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi. Bu bulgular, gebelikte eslerinden genel es destegi algisi
yiiksek olan gebelerin stres diizeylerinin daha diisiik olma egiliminde oldugunun
gostergesidir. Kumar, Brock ve DiLillo (2022) arastirmasinda gebelerin es desteginin
artmasiyla yasadiklar1 giinlik stresin azaldigin1 ve esleriyle olan iligkilerinden
duyduklart memnuniyetin arttigini tespit etmislerdir (Kumar et al 2022). Giiner (2023)
esinden daha az destek alan gebelerin srtes, anksiyete ve depresyon seviyelerini daha
yiiksek bulmustur (Giiner 2023). Coskun ve Arslan (2020) yaptigi ¢alismada gebelerin
esleriyle uyumsuz olmasinin, stres seviyelerini onemli dl¢iide yiikselttigini belirtmistir
(Coskun ve Arslan 2020). Dogrul ve Dikmen (2023) gebe kadinlarda es desteginin
artmasiyla stres seviyesinin azaldigi sonucuna ulagsmiglardir (Dogrul ve Dikmen
2023). Derman ve Golbasi (2024) yiiksek es desteginin, gebelerin psikososyal sagligi
tizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir (Derman ve Goélbasi 2024).
Calismamizdan elde ettigimiz sonucglar, mevcut literatilirdeki sonuglar

desteklemektedir.

Stres faktoriinlin algisinin bireysel oldugu ve kisisel kapasiteye bagli oldugu
bilinmektedir. Baz1 stres faktorleri hem belirli olaylarla hem de anne viicudunda
beklenen fizyolojik adaptasyonlarla iligkilidir. Gebe kadinlar i¢in stresi tetikleyen ve
durumu agirlastiran 6nemli etkenlerden biri sosyoekonomik kosullardir. Diisiik gelir
diizeyi bu dénemi daha da zorlastirabilir (Alves et al). Erkekler, gebelik siirecine en
¢ok finansal destek saglayarak dahil olurlar (Arisukwu ve ark 2021). Calismamizda
yaptigimiz analizde elde edilen bulgular, standart degerlerle karsilastirilginda,
GEDAO maddi destek alt boyut puaninin (=-0,392; t=-7,772, p<0,001) gebelikte
stres diizeyini negatif yonde etkileyen ve azaltan bir faktor oldugu saptandi. Celik ve
Atasever (2020) calismasinda ekonomik durumu iyi olmayan gebelerde, dogum 6ncesi

stres seviyesinin yiliksek oldugunu tespit etmislerdir (Celik ve Atasever 2020).
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Maddiyatin yeterli olmamasi durumunda bireyler ve aileler en temel ihtiyaglar

konusunda stres yasayabilirler.

Egitim durumu agisindan iiniversite mezunu olmanin (f=0,169; t=3,321, p=0,001),
gebelikte stres diizeyini pozitif yonde etkileyen ve artiran faktoér oldugu belirlendi.
Calismamuzin aksine literatiirde bu konuda farkli sonuglar yer almaktadir. Ornegin,
Celik ve Atasever’in (2020) calismasinda gebelerde ilkokul mezunu olanlarin stresi
daha fazla hissettigini bulmuslardir (Celik ve Atasever 2020). Ancak calismalarinda
orneklem grubu 36-39. gebelik haftalar1 arasinda olan gebelerden olusmakta olup
ayrica ileri diizeyde analiz kullanilmamistir. Capik, Apay ve Sakar’in (2015) yaptigi
calismada egitim seviyesinin gebelik sirasinda yasanan sikinti iizerinde etkisi olmadigi
belirtilmistir (Capik, Apay ve Sakar 2015). Bu farkliliklarin sebebi bolgesel ve
orneklem grubu farkiliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda yasanilan
sehrin yogunlugu, cografi 6zellikler ve sosyokiiltiirel farkliliklar etki etmis olabilir.
Ayrica bizim ¢aligmamizda ileri diizey analiz kullanilmis olmasi sonuglar agisindan
daha giivenilir olarak goriilebilir. Egitim durumu agisindan {iniversite mezunu
olanlarin streslerinin fazla olmasinin sebebi miikemmeliyetcilik, gebelik siiresini
kusursuz yiiriitmek, yiiksek standartlar, gebelikteki risklerle ilgili bilgiler asir1 kaygiya
yol acabilir.

Gebelik trimester donemi agisindan birinci trimesterde olmanin ($=0,104; t=2,089,
p=0,037) gebelikte stres diizeyini pozitif yonde etkileyen ve artiran faktorler oldugu
belirlendi. Ozbek ve ark‘nin ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir. Ornekleme dahil
olan gebelerin cogunlugunun planli gebelik yasiyor oldugu diisiiniildiiglinde ilk
trimesterda gebeler 6zellikle gebeligin devami, siirecin uzunlugu ve bilinmezligi gibi
faktorler nedeniyle daha fazla stres yasiyor olabilirler. Calismamizda yasanilan yer
acisindan ilde yasamanin (f=0,129; t=2,558, p=0,011) gebelikte stres diizeyini pozitif
yonde etkileyen ve artiran faktorler oldugu belirlendi. Baltact ve Metin’in (2024)
caligmasi ile benzerlik gostermektedir (Baltaci ve Metin 2024). Giiner’in (2023)
caligmasinda gebelik trimester donemi bakimindan ikinci trimesterda olmanin ve

ilgede yasamanin stresi arttirdigr belirtilmistir (Giiner 2023). Kirsal alanda yasayan
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gebeler dogal yasam kosullari, is yasamindan uzak kalmalari, kalabalik olmayan

ortamlarda bulunmalar1 nedeniyle daha az strese maruz kaliyor olabilir
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore es desteginin gebeler tarafindan yiiksek algilandigi ve
gebelik stresinin diistiik diizeyde oldugu saptanmistir. Algilanan es destegi arttikca,

gebelikte stresin de azaldig1 gdzlemlenmistir.

Gebelikte es destegi algisi ile gebenin egitim durumu, es egitim diizeyi, evlenme sekli,
onceki dogum sekli, gebeligin planli olmasi, istenilen bebek cinsiyeti olmasi, gebelikte
gebe egitim okulundan danigmanlik alinmasi, esin gebe egitim okulundan danigmanlik
almasi, gebenin yasi, es yasi, evlilik yili, gebegin sayisi, yasamakta olan ¢cocuk sayisi

ve dogum sayist arasinda anlamli iligki saptanmustir.

Gebelik stresi ile yasanilan yer, gebelik trimester donemi, evlenme sekli ve ¢alisma

durumu arasinda anlamli iligki saptanmustir.

Referans degerler dogrultusunda analiz sonuglarinda, GEDO maddi destek alt boyut
puaninin gebelikte stres diizeyini negatif sekilde tesir eden ve azaltan bir etken oldugu
saptanmistir. Egitim durumu agisindan iiniversite mezunu olmanin, yasanilan yer
acisindan ilde yasamanin ve gebelik trimester donemi agisindan birinci trimesterde
olmanin gebelikte stres diizeyine pozitif sekilde tesir eden ve artiran etken oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmanin sonucuna gore;

* Gebe egitim okullarina ilginin arttirilmasi,

» Gebe egitim okulundan danigmanlik alan gebelerin sayilarinin arttirilmasi,

* Gebe egitim okullarinda danismanlikta es desteginin arttirilmasi i¢in programlara
eslerinde davet edilmesi,

= Gebelerle eslerinin iletisimlerini arttirmak icin egitimlerin verilmesi,
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Anamnezlerde gebeler i¢in psikolojik iyi olus ve sosyal iliskileri degerlendirmek
icin alanlarin diizenlenmesi,

[Ik trimester doneminde olan, ilde yasayan ve iiniversite mezunu gebelerin
kontrollerde stres seviyelerinin belirlenmesi,

Acile bagvuran gebelerin sosyal desteginin sorgulanmasi ve stres seviyelerinin
belirlenmesi,

Gebelik stresi yliksek ¢ikan kadinlarin uzman yardimi almasi saglanmasi,

Acil servise bagvuran gebelerin stresini azaltmak ic¢in yaninda esinin/sosyal
destegin bulunmasina imkan taninmasi,

Acil durumun 6zelligine gore, eslerin/sosyal destegin tetkik, muayene ve tedavi
stireclerinde gebeye eslik etmesinin desteklenmesi,

Acil servislerde bekleme alanlarinda durumun uygun oldugu hallerde, es
desteginin /sosyal destegin onemi hakkinda bilgilendirici brosiirler veya kisa
videolar sunulmasi,

Gebeye ve esine, acil durumla ilgili bilgi verirken stresi azaltmaya yonelik
destekleyici ifadeler kullanilmasi, esin roliiniin vurgulanmast,

Acil serviste klinik uygulamada yer alan saglik profesyonellerinin es desteginin/
sosyal destegin stres lizerindeki etkisi hakkinda bilgilendirilmesi,

Hizmet i¢i egitimlerle ebelerin, hemsirelerin, hekimlerin ve diger saghk
profosyenellerinin bu konudaki farkindalig: arttirilamast,

Sosyal politikalar cergevesinde saglanan finansal destek ve ekonomik yardim

programlari arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1) BIGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GONULLU OLUR FORMU METNINDE BULUNMASI GEREKENLER
(RETROSPEKTIF CALISMALARDA GEREKLI DEGILDIR))

I-Arastirmayla Tlgili Bilgi Verilmesi ;(bu béliim hastamn anlayabilecegi bir dille tibbi
terimlerden kacimmarak vazilmahdir)

Sayin Katilimer

S1z1 Dog. Dr. Yasemin HAMIACI BASKAYA damismanliginda ebe Nefise BERTAN
tarafindan viiriitiilen dcile Bagvuran Gebelerde Ey Destegi Algisiun Stres Diizeyine Erkisi
baglikh arastirmava davet ediyoruz. Bu arastirmanin amacy; es destegi kadin igin bu kadar
dnemli iken, gebelik déneminde kadinin acil servise bagvuru vaptiginda es destegi algisinin
stres diizeyi iizerindeki etkisine bakilmasi, amaglanmistir. Aragtirmada sizden tahminen 15 dk
avirmaniz istenmektedir. Arastirmaya toplam 3350 kisi katilacaktir. Bu calismayva katilmak
tamamen gonillilik esasma dayvanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmas:t icin sizden
beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, laimsenin baskist veva tellkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, galigmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismay: birakma hakkima da sahipsiniz. Bu calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kigisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak wverileriniz yaym amact ile kullamlabilir. Aragtirma tamamlandiginda
genel/size dzel sonuglann sizinle pavlasilmasini istivorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Tamamen akademik amacgli olan bu arastirma igin herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
katilimeiva herhangi bir iicret ddenmevyecektir.
Katiliminiz ve desteginiz igin simdiden tesekliir ederiz

II-Géniilliiniin Haklariyla flgili Bilgi Verilmesi

¢  Arastirma yontemi disinda hangi alternatif tedawvilerin bulundugunu; bu tedavilerin
neler oldugunu
Goniilliiye arastirmava katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugunun bildirilmesi
Gondlliniin 1stedigi anda arastirmaciyva haber vererek caligmadan cekilebilecegi va da
arastirmaci tarafindan gerek gorildiginde arastrma disi birakalabileceginin
bildirilmesi

*  Goniilliinign aragtirmayi kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle galisma
programindan cikarilmasi veva ¢ikmasi halinde, hastaligs ile ilgili tedavisinde bir
aksama olmavyacagi giivencesi verilmesi

*  Aragtirma 1¢cin vapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceginin  ayrica kendisine de bir 6deme yapilmavacagimin belirtilmes:
gerekmektedir. Yol masrafi ve sigorta gibi denekler meveutsa mutlaka goniilla olurda
bilgi verilmelidir.

* (Gonilliden almacak numunelerm (serum vs. ) valmzca adi gecen calismada
kullanilacaginin belirtilmesi

*  Kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair giivence

Ikinci bélim: (Kaadumcuun/Hastarn Beyam) (bu bilim hazirlanan gonilli olur formunun

sonuna eklenmelidir)
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Sayin Ebe Nefise BERTAN tarafindan Sakaryva Universitesi Egitim Arasgtirma Hastanesi Kadin
Dogum Acil Servisinde acile basvuran gebelerle bir arastirma vapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile 1lgili yvukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra b&yle bir arastirmaya
“katilimer”™ (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmava katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilenn gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiviik dzen ve sayg: ile vaklasilacagina manivorum. Arastirma
sonuglarnin egitim ve bilimsel amaclarla kullanum sirasinda kigisel balgilerimin ithtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemim wygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhang: bir zarar
verilmemesi kosuluvla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yvapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Bana da bir 6deme vapilmavacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhang bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag konusunda gerekli giivence venldi. (Bu tibbi miidahalelerle 1lgili olarak da parasal
bir viik altina girmeyecegim).

Aragtirma swasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhang: bir saatte. Ebe Nefise
BERTAN, Sakarva Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acil Servisi'nde
v FEEEEEEEEE numaral: telefondan aravabilecegimi bilivorum.

Bu arastirmava katilmak zorunda degilim ve katilmavabilinm. Arastirmava katilmam
konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem. bu
durumun tibbr bakumima wve helam ile olan iliskime herhang: bir zarar getirmevecegim de
bilivorum.

Bana vapilan tiim agiklamalan ayrntilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima bell: bar
diigiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer™ (denek) olarak ver alma
kararini aldim. Bu konuda vapilan daveti biivik bir memnuniyet ve goniillilik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopvasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliyve arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgilenn gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana vazili ve sdzlii agiklamalar vapildi. Bu kogullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul edivorum.
Tarih: ...

Géniilliiniin Adi-sovad:, Imzas:_ Adresi (varsa telefon no_, faks no_..)

Velavet veyva vesavet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi. Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalan vapan arastirmacimm Adi-soyads, Imzas:

Dog. Dr. Yasemin Hamlac: Baskayva Ebe Nefise Bertan

Fiza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin Adi-sovadi,
Imzas1, Gérevi
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Ek-2) TANITICI BILGI FORMU

1 Yagmuz:

2. Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar b) [Ik&gretim c) Lise d) Universite ) Lisansiisti
3. Calisma Durumunuz: a) Calismiyor b) Calisiyor

4 Evlilik streniz: ... ...

5 EsYast: .

6. Es Egitim Diizeyi:

a)Okuryazar b)llksgretim c)Lise d)Universite &)Lisansiisti
7. Es Calisma Durumu: a) Cahisivor b) Caligmivor

8. Aile Tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile

9. Yasanilan Yer:

a) Il b) Ige ¢) Koy

10. Gebelik Haftamz: ........... |
11. Gebelik sayis1: ... Yasayan gocuk sayist: ... Dogum sayist:... ... Diisiik sayisi: ...

Kiiretaj sayist: ...

12. Onceki dogum sekliniz  a) Normal Dogum b) Sezaryen Dogum

13. Bebegin cinstyeti: a) Kiz b) Erkek c) Bilmiyorum
14. Bebegin cinsiyeti istenilen bir cinsivet mi?  a) Evet b) Hayir
15. Bu gebeliginiz planh bir gebelik mi? a) Evet b) Hayr
16. Gebeliginizi sonlandirmayi digindiniz ma? a) Evet b)Hayir
17. Gebeliginiz siresince dizenh kontrollere gidiyvor musunuz? a)Evet b)Hayir
18.Gebelikte gebe egitim okulundan damsmanlik aldimz mi1? a)Evet b)Hayir

19 Gebeliginiz siiresince esiniz gebe egitim okulundan danismanlik aldi mi?
(a)Evet b)Hayir
20 Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz(7)
a) Kotd b) Orta c) Iyt
21 Evlenme sekliniz : a)Gortici usili b)Tanigarak

82



Ek-3) GEBELIK STRESI DEGERLENDIRME OLCEGI

= = =
£ | s8¢ 85|25 T
28 |g& s 2 2E | 5%
s |25 |68 5|85
1. | Gebelik esnasinda degigen vicut seklimle ilgili 0 1 2 3 4
2. | Ciltte ortaya cikan koyu kahverengi lekelerle ilgili 0 1 2 3 4
3. | Dedisen viicut gekli nedeniyle harekette zorlanmayla ilgili 0 1 2 3 4
4. | Gebelikte zaran dokunacad disiindlen dini ve kiiltirel seylere bagh 0 1 2 3 4
kalmayla ilgili
5. Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
. _(I.“mglpelik esnasindaki davranislanimin bebegin kigiligini etkileme ihtimaliyle 0 1 2 3 4
ilgili
7| Bebedimin dig gérunisiyle ilgil 0 1 2 3 4
3. | Bebedimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4
9. | Bebegimin dodum agirhgiyla ilgili 0 1 2 3 4
10. | Bebedimin sadhdryla ilgili 0 1 2 3 4
11. | Kamumdayken bebek hareketlerinin normal normal olup olmamasiyla ilgili 0 1 2 3 4
12. | Bebedimin kiyafetleri ve yenidogan malzemelerinin hazirhgiyla ilgili 0 1 2 3 4
13. | Bebedimin bakiminda bana kimin yardimci olacagina karar vermeyle ilgili 0 1 2 3 4
14. | Bebegimin bakiminin iyi ve kaliteli olmasini saglamayla ilgili 0 1 2 3 4
15. | Lohusalikia nerede/kimde kalacagima karar vermeyle ilgili 0 1 2 3 4
16. | Dodumda hastanedeyken ev isleriyle ilgilenecek birini ayarlamayla ilgili 0 1 2 3 4
17. | Ekonomik yikin artmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
18. | Aile icinde sézl gecen Kigiler (&r: kayinvalide ve kayinpeder, eg) tarafindan 0 1 2 3 4
bebedin benimsenmesiyle ilgili
19. | Gebelikte cinsel yagamia ilgili 0 1 2 3 4
20. | Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin azalmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
21| Ailedeki diger kigilerin destediyle ilgili 0 1 2 3 4
22| Uyku kalitesiyle ilgili 0 1 2 3 4
23. | Bebegdimin emin ellere dodmasiyla ilgili 0 1 2 3 4
24. | Dogumumun emin ellerde clmasiyla iloili 0 1 2 3 4
25. | Erken dogum intimaliyle ilgili 0 1 2 3 4
26. | Dodum esnasinda problem yaganmasi ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4
27. | Dojumda esimin yanimda bulunamamasiyla ilgili 0 1 2 3 4
28. | Dekiorun doguma zamaninda yetigememe ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4
29. | Degum sirasinda doktorlann bana ve bebegdime karsi tutumlanyla ilgili 0 1 2 3 4
30. | Dodum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve bebedime karg! tutumiaryla ilgili 0 1 2 3 4
31. | Dogum esnasindaki agn giddetiyle ilgili 0 1 2 3 4
32. | Bebedimi nasil besleyecedime karar vermeyle ilgili 0 1 2 3 4
33. | Bebedimi basanh bir sekilde emzirebilmemle ilgili 0 1 2 3 4
34 | Dojum sonras donemde vilcudumun gebelik 6ncesi halini almasiyla ilgili 0 1 2 3 4
35. | Bebedime verilecek isimle ilgili 0 1 2 3 4
36. | Gelecekte bebedimi bekleyen durumiarla ilgili 0 1 2 3 4
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Ek-4) GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI

Her

Zaman

Cogunluk

Ara sira

Nadiren

Hicbir

Zaman

1) Esim dogum ile 1lgili sahip oldugu bilgileri benimle paylagir.

2) Gebeligim siiresince esim nasil hissettigimi anlar.

3) Esim karnima dokunarak bebegimiz ile iletisim kurmavya caligir.

4) Esim bebek bakimi ile 1lgili sahip oldugu bilgiler: benimle paylasir.

5) Gebelik esimle duygusal yakinligimizs arttirds.

6) Esim gebelikle ilgili bilgi edinmeve calisir.

7) Esim gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarla (bulanti, kusma vb.)) bas

etmemde yardimes olur.

8) Esim gebeligim stiresince bem ¢ekict buldugunu hissettirir.

9) Esim gebelifim siiresince ev slerinde (temizlik, vemek hazirlify, diger
cocuklarin bakimi vb.) vardimet olur.

10) Esim gebelikle 1lgili sahip oldugu bilgiler: benimle paylasir.

11) Esim dogum 1ile ilgili bilgi edinmeye caligir.

12) Bebek ile ilgili hazirliklar (aligveris, oda hazirhigi vb.) esimle birlikte

vapariz.

13) Esimle bebegimizle ilgih hayaller kuranz.

14) Gebelikte esim giysilerimi/ayakkabilarimi giymek ve cikarmak gibi
vapmakta zorlandifim durumlarda vardimer olur.

15) Esim bebek bakim ile 1lgili bilgi edinmeye galigir.

16) Gebeligim siiresince esim ihtiyacim oldugunda yanimda olur.
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Ek-5) ETIK KURUL ONAY FORMU
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Ek-6) OLCEK KULLANIM IZINLERI
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OZGECMIS

87



