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Abstract

Purpose: The research was conducted to determine the
relationship between coping with stress styles and quality
of life of pregnant women.

Materials and Methods: The population of this cross-
sectional study consisted of pregnant women living in
Sivas city center. The research was carried out in 6 Family
Health Centers in the center of Sivas from 1 December
2015 to 1 March 2016. The sample consisted of 242
pregnant women. Data were collected by Personal
Information Form, Styles of Coping with Stress Scale and
World Health Organization Quality of Life Scale.
Results: A weak statistically significant positive
relationship was found between self-confident and
optimistic approach scores of the pregnant women and
their physical, psychological, social and environmental
quality of life scores. There was a weak statistically
significant negative relationship between approaches of
helpless and submissive scores and psychological, social
and environmental quality of life scores. In addition, there
was a weak statistically significant relationship between
social support searching approach and social and
environmental quality of life scores.

Conclusion: While social and environmental quality of life
is positively affected in all areas of quality of life and in
social support searching approach of pregnant women
who use self-confident and optimistic approach in coping
with stress, psychological, social and environmental quality
of life is negatively affected in approaches of helpless and
submissive. Pregnant women are recommended to
improve their stress management skills.
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Oz

Amag: Bu calismada gebelerin stresle baga ¢ikma tarzlar
ile yasam  kalitesi arasindaki iliskiyi  belirlemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirmanin
evrenini  Sivas [l Merkezinde yasayan  gebeler

olusturmustur. Arastirma, 1 Aralik 2015 -1 Mart 2016
tarihleri arasinda Sivas Merkezde bulunan 6 Aile Saglig
Merkezi’'nde yapilmis, 6rneklemi 242 gebe olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin kendine giivenli ve iyimser yaklagim
puani ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel alan yasam
kalitesi puant arasinda pozitif yénde ve zayif biyuklikte
istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklagim puant ile psikolojik, sosyal ve ¢evresel
alan yasam kalitesi puani arasinda negatif yonde zayif
buyiiklikte istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Ayrica
sosyal destek arama davranisi ile sosyal ve ¢evresel alan
yasam kalitesi puani arasinda pozitif yonde ve zayif
buytikliikte istatistiksel anlamls iligki belitlenmistit.

Sonug: Stresle basa ¢citkmada kendine giivenli ve iyimser
yaklasim kullanan gebelerin yagam kalitesinin tim alanlart
ve sosyal destek arama davranisinda sosyal ve ¢evresel alan
yasam kalitesi olumlu etkilenirken, caresiz ve boyun egici
yaklasimda psikolojik, sosyal ve ¢evresel alan yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. Gebelerin = stres  yonetimi
becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: : Gebe, stresle baga ¢tkma tarzi, yasam
kalitesi.
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GIRIS
Stres, beden islevleri ile ¢evre arasindaki catisma

sonucunda ortaya ¢tkan bir tepkidir. Kadinlar
yasamlart boyunca farkli dizeylerde stres yasarlar.

Gebelik  anne igin  fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yani sira yeni rol ve sorumluluklarin
ogrenildigi mutlulukla birlikte duygusal

dalgalanmalarin  da arttigt zor bir dénemdir!
Anneler bu dénemde degisimlere uyum saglama,
kendi bakim gereksinimlerini karsilama cabast
icindedir!. Kadinlarin yaklastk %25'T  gebelikleri
sirasinda belli bir seviyede stres yasamaktadir. Bu
stresler psikolojik ve sosyal faktorlerden kaynakli
olabilecegi gibi, gebelige 6zgii yasanan streslerden de
kaynaklanabilir. Bu faktorlerle birlikte biyomedikal
faktorler gebelik ve dogum komplikasyonlarinin
gelisimine zemin hazirlar. Bu nedenle gebelikte stresi
tanimlamak? ve gebelerin stresle basa ¢tkma tarzlarint
belirlemek énemlidir.

Gebelerin stresle baga ¢tkma tarzlarinin belirlendigi
bir calismada gebelerin ilk trimesterde emosyonel
odakli, ikinci trimesterde hem emosyonel hem de
problem odakli basa ¢tkma tarzlarini kullandiklart son
trimesterde de bunun devam ettigi belirlenmistir*.
Gebelikte yasanan stres ve gerginlik (streleri ve
siddetine baglt olarak) preterm dogum, diisiik dogum
agithigl, spontan dusiik ve neonatal anormallikler gibi
olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilir®. Bu nedenle,
gebede strese neden olan bu faktérleri azaltmaya veya
ortadan kaldirmaya yardimeir olabilecek stratejileri
beliflemek hayati éneme sahiptir. Insan biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir varlik oldugundan psikolojik
ihtiyaglarin1  karsilamak, saglikli bir yasam tarz
olusturmak gereklidir®.

Yasam kalitesi genel saglik, fiziksel ve psikolojik
saglik, pozitif sosyal iliskiler, ¢evre diizeni, yasamdaki
amag, kendini kabullenme, 6zerklik ve kisisel gelisim
faktorleri gibi bircok alandan olusan bitlestirici bir
kavram olarak kullanilir®7. Yasam kalitesi, bir yandan
kisinin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iliskileri,
bagimsizlik diizeyt ve kisisel inanglarindan, diger
yandan kendi cevresiyle olan iliskilerinden karmastk
bir sekilde etkilenebilir®. Gebelik boyunca olusan
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, fiziksel, sosyal,
psikolojik alandaki degisimlerin yasam olaylariyla
iliskisi gebelerin yasam kalitesini etkileyebilir?.

Gebelerin stresle saglikli/olumlu bas edebilmesi,
olumlu bas edemeyen gebelere olumlu bas etme

yaklasimlar: konusunda egitim verilerek stresle
olumlu bas etmelerinin saglanmast ve yasam
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kalitelerinin yiikseltilebilmesi icin stresle basa ¢tkma
tarzlarinin - ve yasam  kalitelerinin  belirlenmesi
6nemlidir. Dogumda yasanan agri ve stres annenin
korkusunun daha da artmasina neden olurken diger
yandan da fetiisiin kalp atimini ve kan basincini da
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle anneye dogumda
korku, agr1 ve stresle basa c¢itkmayr Ggretmek
o6nemlidir!?.

Gebelerin  stresle basa c¢tkma tarzlarnin  yasam
kalitesini ~ etkileyebilecegi ~ distntldiginden bu
calisma gebelerin stresle basa ¢tkma tarzlari ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla
yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayict tipte olan bu arastirma, Sivas il
Merkezi'nde 1 Aralik 2015 -1 Mart 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Sivas 1l
Merkez’inde ikamet eden, tgiinci trimesterde olup
gebe izlemi icin Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) gelen
gebeler olusturmugtur. Arastirma, Sivas Merkezde
bulunan 24 ASM arasindan rastgele sayilar
tablosundan yararlanilarak (1/4) belitlenen (3, 7, 11,
15, 19, 23) 6 ASM’de uygulanmistir. Orneklemi;
okuma yazma bilen, Turkce konusabilen, iletisimi
engelleyecek duyusal kaybi olmayan, sorulari algilama
ve yanitlamada sorunu olmayan, calismaya katilmayi
kabul eden 242 gebe olusturmustur. Calismada
saglikli ve riskli gebelik stireci yagayan gebeler
arasinda ayrim yapimamus riskli gebelik = siireci
yasayan gebeler de 6rnekleme dahil edilmistir.

Calisma icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Etik
karar no: 2015-10/13) onay alinmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yaptlmistir.  Calismanin  yapildigt  ASM’deki  aile
hekimleri de arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
sozel izinleri alinmustir.

Islem
Arastirmada  veriler, arastirmacilar  tarafindan
toplanmistir.  Arastirmada  gebelerle  bir  kez

gorisilmiis olup bu gbrisme ASM igerisinde
gbrigsme i¢in uygun bir ortamda yapimistir.
Gorismede Gonilld  Olur Formu’ndaki  bilgiler
okunarak onamlart alinmustir. Arastirmaya katilmayt
kabul eden gebelere Kisisel Bilgi Formu, Stresle Baga
Cikma Tarzlart Olgegi ve Diinya Saglik Orgiiti
Yasam Kalitesi Olgegi doldurulmus, gdriisme
yaklasik 20 dakika stirmustiir.
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Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama aract olarak; “Kisisel Bilgi
Formu” “Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi” ve
gebelerin  yasam  kalitesinin  belitlemek amactyla
“Diinya  Saglik Orgiiti  Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL)” kullanilmustir.

Kisisel bilgi form

Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Gebelerin
demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin sorular
yer almistir.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis
olan “Ways of Coping Inventory” (Baga Cikma
Yollar1 Envanteri), stresle basa ¢ikma konusunun
incelendigi arastirmalarda siklikla kullanilan, duruma
yonelik ve 66 maddelik, 4’1u likert tipi bir Slcektir.
Tiurkiye’de Sahin ve Durak (1995) tarafindan
universite 6grencilerine uyarlamasi yapilan yeni adiyla
“Stresle Baga Cikma Tarzlart Olgegi” 30 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek tepkiler,
bana hi¢ uygun degil (%0); bana uygun degil (%030);
bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) bi¢iminde
dagilim gbstermektedir.

Olgekte yer alan 1 ve 9. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek; Kendine Giivenli Yaklagim
(7 Madde), Iyimser Yaklasgtm (5 Madde), Caresiz
Yaklasgim (8 Madde), Boyun Egici Yaklasim (6
Madde), Sosyal Destege Basvurma (4 Madde) olmak
tzere toplam bes alt boyuttan olugmaktadir. Alt
boyutlar  birbirinden  bagimsiz ayrt  ayri
puanlanabilmektedir.

ve

Her bir alt boyuttan alinan puan madde sayisina
bélinerek alt grup puanlart elde edilmektedir. Alt
boyutlardan alinan yiiksek puan bireyin séz konusu
yaklasimi daha cok kullandigint gostermektedir!!. Bu
calismada SBTO alt boyutlarin cronbach alpha
degerleri Kendine Giivenli Yaklasim 0,75, Tyimser
Yaklasim 0,62, Caresiz Yaklagim 0,70, Boyun Egici
Yaklasim 0,51, Sosyal Destege Basvurma 0,46
seklindedir.

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL)

WHOQOL-BREF (TR) (Tiirkler icin DSO Yasam
kalitesi kisa formu) dur. Olgek, biri genel algilanan
yasam kalitesi, digeri algilanan sagltk durumunun
sorgulandigt iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktadir. Turkge gegerlilik giivenirlik calismast
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Gebelerin stresle basa ¢tkma tarzlart

Eser ve ark. tarafindan yapilmis ve calismalart
sirasinda  bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir.
Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmast
istenmistir. 1lk iki genel soru disindaki sorular
kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve
ulusal gevre alan puanlari hesaplanmaktadir. Olgegin
0-20 puan tizerinden hesaplanan fizik, psikolojik,
sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlar yiikseldikce
yasam kalitesi yiikselmektedir!’>. Bu galigmada
WHOQOL-BREF (TR) alt boyutlarin cronbach
alpha degerleri Fiziksel Alan 0,81, Psikolojik Alan
0,75, Sosyal Alan0,55, Cevresel Alan0,77 seklindedir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 for Windows
bilgisayar paket programi ile yapilmustir. Verilerin
analizinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma
kullandlmustir. Degiskenler arasindaki iliskinin yoéntina
ve diizeyini belirlemek icin pearson korelasyon analizi
yapilmis, istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul
edilmistit.

BULGULAR

Arastirmaya  katllan  gebelerin  yas  ortalamasi
27.54%+5.55 (min17-max 43) dir. Gebelerin %81.4’u
20-34 yas grubunda, %051.2’si lise ve tizerinde egitime
sahip, %58.3°4 1-5 yil arasinda evlidir. Gebelerin
%78.5’inin ¢alismadids, %068.2’si ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %088.8’inin herhangi bir kronik hastalig
olmadigi, %62.8’inin gelirini giderine denk olarak
algiladigt saptanmustir (Tablo 1).

Gebelerin  obstetrik  6zellikleri  incelendiginde;
%35.1’inin ¢ ve daha fazla gebeligi, %40.5’inin
yasayan ¢ocugu olmadigi, %060.7’sinin  gebeligini
planladig, %26.4’tntin daha o6nce gebelik kaybi
yasadigt, %27.6’sin1in gebeliginin riskli oldugu, %94.2
sinin gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirdigy,
%58.7’sinin izlemlerde bilgi aldig1, %067.8’inin istedigi
cinsiyette bebege gebe oldugu, %73.1’1 gebeligini
ogrendiginde, %7851 de gebeligiyle ilgili simdi
olumlu duygular yasadigt belitlenmistir (Tablo 2).

Calismada kullanilan 6lgeklerin ¢alismaya 6zgli puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelerin stresle baga
clkma tarzlart &lgegi (SBTO) alt boyut puan
ortalamalart kendine givenli yaklagim (KGY)
2.04%0.53, iyimser yaklastm (1Y) 1.86%0.57, sosyal
destek arama (SDA) 1.921+0.56, caresiz yaklasim (CY)
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1.23%£0.54, boyun egici yaklasim (BEY) 1.01+0.48
olarak saptanmistir. Gebelerin fiziksel alan (FA)
yasam kalitesi alt boyut puan ortalamast 11.35+1.99,
psikolojik alan (PA) yasam kalitesi alt boyut puan
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ortalamast 13.80£2.25, sosyal alan (SA) yasam kalitesi
alt boyut puan ortalamast 14.12+3.17, cevresel alan
(CA) yasam kalitesi alt boyut puan ortalamast
14.131+2.22 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=242).

Demografik veriler

n (0/0)

Yas

< 20 yas

11 4.5

20-34 yas

197 81.4

> 34 yas

34 14.0

Egitim

ilkégretim

118 48.8

Lise ve tzeri

124 51.2

Evlilik stresi

15 yil

141 58.3

6-10 yul

63 26.0

11 yil ve tzeri

38 15.7

Calisma durumu

Calistyor

52 215

Calismiyor

190 78.5

Alle tipi

Cekirdek aile

165 68.2

Genis aile

77 31.8

Kronik hastalik varligt

Var

27 11.2

Yok

215 88.8

Ekonomik durum alg1

Gelir giderden az

65 26.9

Gelir gidere denk

152 62.8

Gelir giderden fazla

25 10.3

Toplam

242 100.0

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi (n=242).

Obstetrik veriler

%

Gebelik sayist

1.gebelik

82 33.9

2.gebelik

75 31.0

3 ve lizeri gebelik

85 35.1

Yagayan cocuk sayist

Yok

98 40.5

1

89 36.4

2 ve lzeti

55 22.7

Planli gebelik

Evet

147 60.7

Hayir

95 39.3

Gebelik kaybt yasama

Evet

64 26.4

Hayir

178 73.6

Riskli gebelik yagama

Evet

67 27.6

Hayir

175 72.4

Gebelik izlem durumu

Duzenli

228 94.2
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Diizensiz 14 5.8

Izlemlerde bilgi alma

Alan 142 58.6
Almayan 100 41.4
Bebegin cinsiyetini isteme durumu

Isteyen 164 67.8
Istemeyen 78 32.2
Gebe kaldigini 6grendiklerindeki hisleri

Olumlu duygulanim 177 73.1
Olumsuz duygulanim 65 26.9
Gebeligin 3. trimesterindeki hisleri

Olumlu duygulanim 190 78.5
Olumsuz duygulanim 52 21.5
Toplam 242 100.0

Tablo 3. Gebelerin stresle baga ¢ikma tarzlari ve yagam kalitesi alt alanlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

(n=242)
n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Stresle baga ¢ikma tarzlari Slgegi
Kendine giivenli yaklagim 242 0.14 3.00 2.04 0.53
Iyimser yaklagim 242 0.40 3.00 1.86 0.57
Sosyal destek 242 0.50 3.00 1.92 0.56
Caresiz yaklagim 242 0.00 3.00 1.23 0.54
Boyun egici yaklagim 242 0.00 2.67 1.01 0.48
Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesi Slcegi
Fiziksel Alan 242 6.86 17.14 11.35 1.99
Psikolojik Alan 242 6.00 18.67 13.80 2.25
Sosyal Alan 242 5.33 20.00 14.12 3.17
Cevresel Alan 242 7.11 18.67 14.13 2.22

Tablo 4. Gebelerin stresle baga ¢ikma tarzlari ile yagam kalitesi arasindaki iligki (n=242).

Yagam Kalitesi Alt Alanlar1
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Cevresel alan
Kendine gtivenli yaklagim r* 164 275 219 221
p 011 .001 .001 .001
Iyimser yaklasim r* 168 .310 236 .260
p 009 .001 .001 .001
Sosyal destek arama r* -.033 -.038 139 173
p 612 .552 .030 .007
Catesiz yaklasim r* -123 =241 -.131 -.169
p .055 .001 042 .009
Boyun egici yaklasim r* -074 -.164 -.130 -.145
p 249 011 043 024

*Pearson korelasyon

Gebelerin KGY ve TY puant ile FA yasam kalitesi
puant arasinda porzitif yonde ve zayif buyiklikte
istatistiksel anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
Gebelerin KGY ve 1Y puant ile PA yasam kalitesi
puant arasinda pozitif yonde ve zayif buyiklikte
(strastyla r=0.275, p=0.001; r=0.310, p=0.001), CY
ve BEY puanit ile PA yasam kalitesi puant arasinda
negatif yonde zayif buyiklikte (sirastyla r=-0.241,
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p=0.001; r=-0.164, p=0.011) istatistiksel anlamlt bir
iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin KGY, 1Y ve
SDA puant ile SA yasam kalitesi puani arasinda
porzitif yénde ve zayif buyiklikte (sirastyla rt=0.219,
p=0.001; r=0.236, p=0.001; r=0.139, p=0.030), CY
ve BEY puani ile SA yasam kalitesi puani arasinda
negatif yonde zayif buyiklikte (sirastyla r=-0.131,
p=0.042; r=-0.130, p=0.043) istatistiksel anlamlt bir
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iliski oldugu saptanmustir. Gebelerin KGY, 1Y ve
SDA puant ile CA yasam kalitesi puani arasinda
porzitif yénde ve zayif buyiklikte (sirastyla r=0.221,
p=0.001; r=0.260, p=0.001; r=0.173, p=0.007), CY
ve BEY puani ile CA yasam kalitesi puant arasinda
negatif yonde zayif buyiklikte (sirastyla r=-0.169,
p=0.009; r=-0.145, p=0.024) istatistiksel anlamlt bir
iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada; tglincii trimester gebelerin stresle
basa ¢tkma tarzlar, yasam kalitesi ve yasam kalitesi ile
stresle basa ¢tkma  tarzlart  arasindaki  iligki
incelenmistit. Gebede strese neden olan bircok
durum s6z konusudur. Cogu anne baba aday
toplumsal 6grenme yoluyla dogumu agrili, kanamalt
ve tehlikeli bir durum olarak algilamaktadir. Bu
nedenle de anne adaymin doguma odaklandig
gebeligin son t¢ ayinda stres dizeyleri artmaktadir!®.
Stres, stresorlere “fizyolojik” bir cevap olarak
gelistirilen  fizyolojik bir uyum mekanizmasidir.
Kisinin stresorlere uyumu genetik faktorlere, kisilik
Ozelliklere, 6nceki deneyime, sosyal ¢evreden alnan
destege ve stresle basa c¢tkma tarzlarina baghdir!s.
Calismamizda gebelerin  SBTO alt boyut puan
ortalamalart KGY 2.04+0.53, IY 1.86+0.57, SDA
1.9240.56, CY 1.23+0.54, BEY 1.01+0.48 olarak
saptanmustir. Daglar ve Nur’un!# calismasinda; SBTO
alt boyutlart puan ortalamalarina bakildiginda; KGY
2,041+0,5; 1Y 1,8240,6; CY 1,2610,6; BEY 1,01+0,5
ve SDA 1,91%0,6 oldugu gorillmektedir. Yilmaz ve
Beji!s de SBTO alt boyutlart puan ortalamalarini
KGY 2,0+0,5; 1Y 1,740,5; CY 1,140,5; BEY 1,0+0,5
ve SDA 1,9%0,6 olarak bulmuslardir. Sonuclar

degerlendirildiginde; calismamizdaki puan
ortalamalart  ile diger iki c¢aligmanin  puan
ortalamalarinin ~ benzer oldugu  gorilmektedir.

Calismamiz sonucunda KGY, 1Y, SAD yaklasim
puaninin yitksek, CY ve BEY puaninin disik olmast
sevindiricidir. Bu sonu¢ beklendigi sekilde gebenin
stresle basa c¢ikmada olumlu tarzlari kullanmast
arttikca olumsuz basa ¢itkma tarzlarini kullanmasinin
azaldigini géstermesi bakimindan da énemlidir.

Yasam kalitesi bireyin genel saglik durumunun
onemli bir gostergesidir!®. Yasam kalitesi kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanclari,
sosyal iliskileri ve cevresel iliskileri ile karmasik bir
sckilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir®.
Kisinin sagltk durumu ile yasam kalitesi arasinda yakin
bir iliski vardir. Kisinin saglik durumu iyi dizeyde
oldugunda kalitesi

yasam olumsuz
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etkilenmemektedir. Diger bir deyisle, iyi saglik
sonucta iyi bir yasam kalitesine sahip olmakla
ilgilidir’¢. Calismamizda gebelerin yasam kalitesi FA,
PA, SA ve CA alt boyut puan ortalamalart sirastyla
11.35%£1.99; 13.80%£2.25; 14.12+3.17 ve 14.1312.22
olarak bulunmustur. Gebelerin yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢calismada gebelerin FA, PA, SA
ve CA puan ortalamalart sirasiyla 12,9; 13,9; 14,7 ve
13,417, baska bir calismada da alan puanlatt sirastyla
12,03; 13,61, 13,95; 13,07° olarak saptanmustir.
Calismamizda ulastgimiz bulgularin bu arastirma
sonuglart ile benzer oldugu goriilmektedir.

Saghgr yikseltme davranslart igerisinde — stres
yonetimi uygulamalart ve stresle olumlu basa ¢ikma
o6nemli bir yere sahiptir!s. Literatiirde ebeveynlik
stresinin annelerin fiziksel sagligini, psikolojik iyi

olma durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini gOsteren calismalar
bulunmaktadir'®20, Tau ve Lie’nin?! calismasinda
gebelikte algilanan stresin demografik,

sosyoekonomik, obstetrik ve saglikla iliskili yagam
kalitesi degiskenleri ile iligkili oldugu saptanmustir.
Lau ve ark.?? calismasinda stres algisi pozitif olan
gebelerin porzitif basa ¢ikma tarzlarint daha yiksek
oranda kullandiklart negatif basa citkma tarzlarini
kullanma olastliklarinin  ise daha dastik oldugu
bulunmus ve pozitif basa ¢tkma tarzlarini kullanan
gebelerin genel iyilik hallerini de daha iyi olarak
bildirdikleri belitflenmistir.

Caligmamizda stresle basa cikmada KGY ve 1Y
kullanan gebelerin yasam kalitesinin tim alanlari ve
SDA davranisinda sosyal alan yasam kalitesi olumlu
etkilenirken, CY ve BEY da psikolojik, sosyal ve
cevresel alan yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Ulastigimiz bu sonucu soyle de yorumlayabiliriz;
gebelerin yagam kalitesi alt alanlarinin timiinde (FA,
PA, SA, CA) yasam kalitesi alt boyutlart puani arttik¢a
stresle basa cikmada KGY ve IY kullanmalarinin
arttugl, PA, SA ve CA yasam kalitesi puani azaldik¢a
stresle basa c¢ikmada daha c¢cok CY ve BEY
kullandiklar1 gériilmektedir. Ayrica gebelerin SA ve
CA yasam kalitesi puant artttka SDA yaklagimint
kullanmalart da artmaktadir. Literatirde iyimser
insanlarin stresli durumlarla daha iyi basa c¢iktiklari,
daha az saglk sorunlari yasadiklari®3, 6zellikle
olumsuz yasam olaylarina daha iyi psikolojik uyum
sagladiklari, stresli durumlarda daha az sikinti
yasadiklar1, daha olumlu sosyal iliskiler kurduklari ve
daha iyi  fiziksel  sagliga  sahip  olduklar
belirtilmektedir?#?5. Bir calismada da annelerin
iyimser yaklasim gOstermesi ile yasam kalitesi arasinda
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pozitif iliskili bulunmugtur?. Ebeveynlik stresinin ve
iyimser yaklasimin annelerin yasam kalitesi tizerine
etkisinin incelendigi c¢alismada ebeveynlik stresinin
annelerin yasam kalitesi ile negatif, iyimser yaklasimin
ise pozitif iligkili oldugu saptanmustir!¢. Dolatiyan ve
ark.?”  calismasinda  gebelerin  benlik  saygist
duzeylerinin algiladiklari stres diizeylerinde ve stresle
bas etme tarzlart Uzerinde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Benlik saygist yitksek olan kigilerin
kendilerine giivenlerinin yuksek olacagt
dustnildiginde calismamizdaki gebelerin  stresle
basa ¢ikmada kendine gtivenli yaklasimut sergiledikleri
soylenebilir. Literatiirle uyumlu olarak calismamizda
KGY ve 1Y kullanmanin gebelerin yasam kalitesinin
tim alanlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda stresle basa cikmada CY ve BEY
kullanmanin yasam kalitesinin PA, SA, CA alt
boyutlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Tablo 4).
Yasam kalitesi kadinlarin sagligini dogrudan veya
dolaylt olarak etkilemektedir?®. Prenatal dénemde
algilanan stresin azaltilmasi, stresle etkili basa ¢tkmay1
ve maternal iyilik dizeyini de artirmaktadir®.
Guardino ve ark.? kacingan basa c¢tkma tarzlar ile
olumsuz gebelik sonuglart arasinda iliskili saptamustir.
Hamilton ve Lobel?' olumsuz bas etme tarzlati ile
depresyon, belirsizlik ve gebelik stkintist gibi olumsuz
duygular arasindaki iliskiyi géstermektedir.

Calismamizda stresle bagsa ¢itkmada SDA davranist
gosterme ile yasam kalitesinin SA ve CA yasam
kalitesi arasinda pozitif iligki oldugu sosyal destek
arayan ve desteklerini kullanan gebelerin SA ve CA
yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo
4). Stresle basa ¢ikmada SDA davranisinda bulunan
gebelerin sosyal destek sistemlerini harekete gecirme
ve olumlu yone cevirme konusunda bagarili olduklar
ve boylece sosyal alan yasam kalitesinin olumlu
etkilendigi sOylenebilir. Sosyal destegin, insanlarin
sagligina ve yasam kalitesine olumlu etkisini gosteren
6nemli kanitlar vardir, sosyal izolasyonun ise hastaliga
neden oldugu gésterilmistir®?. Bircok uzman, sosyal
destek eksikliginin, yasam kalitesini etkileyerek,
gebelikte ve sonraki yasamda dispne, sindirim
sorunlart ve depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik
sotunlara yol acabilecegine inanmaktadir3>3+.

Kazeimi ve ark.?® calisma bulgulari gebelerin cogunun
es ve ailelerinin destegi ve ilgisinden memnun
kaldigint ve onlar1 bir sakinlik kaynagi olarak
gordiklerini ifade etmislerdir. Abbaszadeh ve ark.3
gebelerin yasam kalitesi ile e destegi arasinda pozitif
iliski oldugunu saptamustir. Sosyal destek eksikligi
gebelerin refahini olumsuz yonde etkileyebilecek bir
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risk faktori?, iken giicli sosyal destek ise daha iyi
yasam kalitesi ve daha iyi saglik durumu ile iligkilidit?’.
Shishegar ve ark.? gebelikte algtlanan sosyal destek ile
yasam kalitesi arasinda anlamlt iliski oldugunu
bildirmis, sosyal destegin dolayli olarak, yasam
kalitesinin  ise  dogrudan  gebeligin  gidisatint
etkiledigi*® kanitlanmustir. Literatiir sonuglart ile
calismamizda ulasti@imiz bu sonuclarin  uyumlu
oldugu gérilmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
gebelikte stres ve sonuclarini, sosyal destegi, yagam
kalitesini ve yasam kalitesini gliclendirmek i¢in gerekli
6nlemleri dikkate almalart gerektigini gostermektedir.
Gebe kadinlarin yasam kalitesini ele almak ve 6zellikle
daha dustk yasam kalitesine sahip olan gebelere
Ozellikle dikkat etmek ve o6zel ilgi gostermek
gerekmektedir. Bu calisma sadece bir il merkezinde
yasayan gebeletle yapildigindan calisma sonuglari
arastirmanin  yapddigt il merkezindeki gebelere
genellenebilir.

Calismamizda stresle bagsa ¢itkmada olumlu tarzlart
(kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal
destek arama) kullanan gebeler ile yasam kalitesi
arasinda porzitif yonde zayif duzeyde, stresle basa
ctkmada olumsuz tarzlari (¢aresiz ve boyun egici
yaklasim) kullananlar ile yasam kalitesi arasinda ise
negatif yonde zayif dizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Uglincii trimester gebelerin stresle baga
ctkma tarzlart ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
daha buyik ve farkli gebe gruplart ile yapilmast
onerilmektedir.
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