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ÖZ 
Bu çalışma yüksek riskli gebelerde algılanan stres ile 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişkisel tipte-
ki çalışma kadın doğum servisinde yüksek riskli gebelik 
tanısı ile yatarak tedavi gören 115 yüksek riskli gebe ile 
gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı olarak, Kişisel 
Bilgi Formu, Algılanan Stres Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği II kullanılmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler ve Pearson’s korelas-
yon analizinden yararlanılmıştır. Gebelerin Algılanan 
Stres Ölçeği puan ortalaması 29.40 ± 5.90, Sağlıklı Ya-
şam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalaması 124.97 
± 16.99 bulunmuştur. Gebelerde algılanan stres ile sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları arasında orta düzeyde 
negatif yönlü anlamlı ilişki saptanmıştır. Yüksek stres 
algısı gebelerin sağlık davranışlarına olumsuz yansı-
maktadır. Bu nedenle yüksek riskli gebelerin antenatal 
izlemlerinde stres düzeyini azaltacak ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını geliştirecek eğitimlere önem veril-
melidir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Gebelik, hemşirelik, sağlıklı yaşam 
tarzı, stres, yüksek riskli gebelik 

ABSTRACT 
This study was conducted to determine the relationship 
between perceived stress and healthy lifestyle 
behaviors in high-risk pregnant women. The descriptive 
and relational study was conducted with 115 high-risk 
pregnant women who were hospitalized in the 
obstetrics service with the diagnosis of high-risk 
pregnancy. Personal Information Form, Perceived Stress 
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale II were used 
as data collection tools. Descriptive statistics and 
Pearson's correlation analysis were used in the analysis 
of the data. Pregnant women's Perceived Stress 
Scalemeans core was 29.40 ± 5.90, and Healthy Lifestyle 
Behavior Scalemeans core was 124.97 ± 16.99. A 
moderate negative significant relationship was found 
between perceived stress and healthy lifestyle 
behaviors in pregnant women. Perception of high stress 
negatively affects the health behaviors of pregnant 
women. There fore, in the antenatal follow-up of high-
risk pregnant women, education should be given 
importance to reduce the stress level and develop 
healthy life style behaviors. 
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GİRİŞ 
Gebelik dönemi her ne kadar normal ve sağlıklı bir evre 
olarak kabul edilse de birtakım riskleri beraberinde 
getirmektedir (1). Ülkemizde gerçekleşen doğumların 
1/3’ünün önlenebilir herhangi bir yüksek risk kategori-
sinde olduğu görülmektedir (2). Yüksek riskli gebelik, 
gebelik öncesi ya da gebelik dönemine ilişkin sağlık 
problemleri nedeniyle ortaya çıkabilmektedir (1). Gebe-
liğin kesinleştiği andan itibaren gebeliği süresince 
laboratuvar ve tarama testleri normal olan gebeler dü-
şük riskli gebelik grubunda yer alırken, laboratuvar 
testleri normal olan fakat testlerin tekrar edilmesi ve 
daha yakından takip edilmesi gereken gebeler riskli 
gebelik grubunda yer almaktadır(3). Gerek gebenin 
kendi sağlığını gerekse fetüsün sağlığını tehdit eden, 
morbidite ve mortalite riskini artıran durumlara sahip 
(çoğul gebelik, gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
eklampsi vb.) daha yakından izlenmesi gereken gebeler 
ise yüksek riskli gebelik grubunda yer almaktadır (1,4). 
Gebelerde fizyolojik değişiklikler, yaşam tarzı, rol ve 
sorumluluklarda meydana gelen değişiklikler, antenatal 
izlemler, muayeneler, sosyal destek eksikliği gibi faktör-
ler strese neden olabilmektedir (5,6). Yüksek riskli ge-
beliklerde tüm bu faktörlere ek olarak riskli gebelik 
tanısının konulması, kanama, ağrı vb. gebelikle ilgili 
tehlike belirtilerinin görülebilmesi, bebek ile ilgili olum-
suz durumların ortaya çıkabilmesi ve hastanede yatarak 
tedavi görmenin gerekebilmesi gibi durumlar stres dü-
zeyini daha da artırmaktadır (4,7). Araştırmalar yüksek 
riskli gebelerde algılanan stresin sağlıklı gebelere göre 
daha yüksek olduğunu göstermektedir (7-9). Yaşanan 
stres ise, sigara kullanımı, prenatal kontrollere gitmeme 
gibi olumsuz sağlık davranışlarına, maternal ve fetal 
sağlığın etkilenmesine sebep olmaktadır (5,10,11). 
Yüksek riskli gebelerin gerek kendi sağlık durumlarını 
korumak ve geliştirmek gerekse fetüsün iyilik halini 
devam ettirebilmeleri için sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları (SYBD)’na dikkat etmeleri gerekir (12,13).  SYBD 
ile gebelerin maternal ve fetal iyilik halini sürdürebil-
meleri için günlük yaşamlarında sağlık sorumluluğunu 
almaları, sağlık durumlarına uygun davranışları seçme-
leri ve kontrol etmeleri gerekir (12). Gebeler bu dönem-
de düzenli egzersiz yapma, sağlıklı beslenme, destekle-
yici ve olumlu ilişkiler kurma ve stresle baş etme gibi 
sağlıklı yaşam alışkanlıklarını sürdürme yönünde teşvik 
edilmelidir (4,14). 
Gebeler davranışlarının fetal sağlığı etkileyeceğini dü-
şündüklerinde yaşam tarzı değişikliklerine daha olumlu 
yaklaşabilmekte (15) sağlıklı davranışlar sergileyen 
gebeler de ise stres düzeyi daha düşük olabilmektedir 
(16). Literatürde yüksek riskli gebelerde algılanan stres 
ile SYBD arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalar sı-
nırlıdır (16,17). Yüksek riskli gebelerde stres ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının maternal ve fetal sağlık 
üzerinde etkisi dikkate alınarak bu çalışmada; “Yüksek 
riskli gebelerde algılanan stres düzeyi nedir?”, “Sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları nasıldır?” ve “Algılanan stres 
ile SYBD arasında ilişki var mıdır?” sorularına cevap 
aranmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Amacı ve Türü 
Bu araştırma yüksek riskli gebelerde algılanan stres ile 
SYBD arasındaki ilişkiyi incelemek üzere tanımlayıcı ve 

ilişkisel olarak yapılmıştır. 
Evren ve Örneklem 
Çalışmanın evrenini bir ilde yer alan iki kamu hastane-
sinde kadın doğum servislerinde yatarak tedavi gören 
yüksek riskli gebeler oluşturmuştur. Araştırmada ör-
neklem büyüklüğünü hesaplamak için PASS 11 progra-
mı kullanılmıştır. Algılanan stres ile SYBD arasındaki 
ilişki inceleyen çalışmalara göre (16,17) yokluk hipote-
zinin ilişki katsayısı sıfır ve alternatif hipotez 0.30 kabul 
edilerek, %90 güç ve %5 güven düzeyinde örneklem 
büyüklüğü 112 olarak saptanmıştır. Araştırma 115 gebe 
ile tamamlanmıştır. Araştırmaya; yüksek riskli gebelik 
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gören, okur- yazar 
olan, üreme çağında (18-45 yaş) bulunan, 20-40 gebelik 
haftaları arasında olan, iletişim sorunu ve psikiyatrik 
tanısı olmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü gebe-
ler dâhil edilmiştir. 
Verilerin Toplanması 
Çalışmada veriler Kasım 2019-Mayıs 2020 tarihleri ara-
sında hastanede kadın doğum servisinde yatan yüksek 
riskli gebeler (gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
eklampsi, erken membranrüptürü, Rh uyuşmazlığı, 
intrauterin gelişme geriliği vb.)ile yüz yüze görüşülerek 
toplanmıştır.  
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verilerinin toplanmasında kişisel bilgi formu, 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) II kullanılmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu 
Form gebelerin sosyo-demografik özelliklerine (yaş, 
eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu vb.), 
obstetrik özelliklerine (gebelik haftası, gebeliğe isteye-
rek karar verme durumu vb.) ve yaşam biçimine ilişkin 
özelliklerine (sigara, alkol kullanma durumu vb. toplam 
beş soru) ilişkin sorulardan oluşmuştur. 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 
Cohen ve ark.’nın 1983 yılında geliştirdiği ölçeğin (18), 
ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalışması Erci tara-
fından yapılmıştır (19).Toplam10 maddeden oluşan 
ölçek beşli likert (1=hiçbir zaman, 5=çok sık) tiptedir.  
Ölçekten en düşük 10 puan, en yüksek 50 puan alınabil-
mektedir. Ölçek toplam puanının artması algılanan stre-
sin arttığını göstermektedir. Ölçeğin geçerlik ve güve-
nirlik çalışmasında Cronbach’s Alpha değeri 0.70,bu 
çalışmada 0.84 bulunmuştur.  
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ 
II) 
Ölçek 1987 yılında Walker ve ark. tarafından geliştiril-
miş, 1996 yılında revize edilerek SYBDÖ II olarak adlan-
dırılmıştır (20,21). SYBDÖ II’nin geçerlik ve güvenirlik 
çalışması ülkemizde Bahar ve ark. tarafından yapılmıştır 
(22). Tamamı 52 olumlu maddeden oluşan ölçek dörtlü 
likert tiptedir (1=hiçbir zaman, 4=düzenli olarak). Öl-
çek; Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme 
Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi 
alt boyutlarından oluşmaktadır. Ölçekten minimum 52 
ve maksimum 208 puan alınmaktadır.Yüksek puan bire-
yin belirtilen sağlık davranışlarını iyi düzeyde gerçek-
leştirdiğini göstermektedir.  Geçerlik ve güvenirlik çalış-
masında ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.92, yürütü-
len çalışmada 0.91 olarak saptanmıştır.  
İstatiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programı ile 
yapılmıştır. Tanımlayıcı özelliklerle ilgili veriler Sayı 



 

 

Ertekin Dinç EN, Çıtak Bilgin N 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2) 279 

(Yüzde) ve Ortalama±St Sapma gibi tanımlayıcı istatis-
tikler ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Skewness ve Kurtosis değerlerleri ile ince-
lenmiş ve ± 1.5 aralığında normal dağılım gösterdiği 
saptanmıştır (23). Ölçeklerin iç tutarlılığı Cronbach’s 
Alpha ile değerlendirilmiştir. Algılanan stres ile SYBD 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Pearson’s kore-
lasyon analizi kullanılmıştır. Korelasyon katsayısının 
gücü 0-0.29 zayıf, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yüksek, 0.85
-1 arası çok yüksek olarak değerlendirilmiştir 
(24).Çalışmada istatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için Girişimsel Olmayan 
Sağlık Araştırmaları Etik Kurulundan (Tarih/Sayı: 
2019/187) ve İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Tarih/Sayı: 
2019/ 78410963-604.02) izin alınmıştır. Ölçek kulla-
nımları için yazarlardan izin alınmıştır. Gebelerden de 
çalışmaya katım ile ilgili sözlü ve yazılı onam alınmıştır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma bir il merkezindeki iki hastanenin kadın do-
ğum servisinde yüksek riskli gebelik tanısı ile yatan ve 
çalışmaya katılmaya gönüllü olmuş gebeler ile sınırlıdır. 
Aynı zamanda araştırma belirli bir zaman diliminde 
gerçekleştirildiğinden yüksek riskli gebelerin stres dü-
zeyleri ve sağlık davranışlarının sürekli olarak değerlen-
dirilmemiş olması da araştırmanın bir diğer sınırlılığı 
olarak düşünülebilir.  
 
BULGULAR 
Yüksek riskli gebelerin yaş ortalaması 28.95 ± 5.71 yıl 
ve %43.5’i ilköğretim mezunudur.  Gebelerin %76.5’i 
çalışmadığını, %51.3’ü gelirinin gidere denk olduğunu 
ve yaşamlarını en uzun süreyle il merkezinde geçirdiği-
ni bildirmiştir (Tablo I). Gebelerin gebelik hafta ortala-
ması 34.19 ± 4.01 hafta olup, %33.9’unun ilk gebelikle-
rini yaşadığı, %83.5’inin isteyerek gebe kaldığı ve %
33.9’unun önceden gebelik kaybı olduğu saptanmıştır. 
Gebelerin çoğunluğunun (%93.9) düzenli olarak sağlık 
kontrollerine katıldığı, %12.2’sinin sigara kullanırken, 
alkol kullanan gebenin bulunmadığı görülmüştür. Katı-

lımcı grubun eşlerinden (%88.7) ve aile çevresinden (%
83.5) iyi düzeyde destek aldıklarını düşündükleri sap-
tanmıştır. Gebelerin genel sağlık algısı değerlendirildi-
ğinde %60.9’u yüksek, %29.6’sı ise orta şeklinde ifade 
etmiştir (Tablo II). 
Araştırmaya katılan gebelerin ASÖ toplam puan ortala-

ması 29.40 ± 5.90, SYBDÖ II toplam puan ortalaması ise 
124.97 ± 16.99 olarak saptanmıştır. Gebelerin SYBDÖ II 
alt boyutlarından aldıkları puanlar değerlendirildiğinde, 
en yüksek puan ortalamasının manevi gelişim (25.52 ± 
3.65), en düşük ortalamanın ise fiziksel aktivite (11.85 ± 
2.84) boyutu olduğu belirlenmiştir (Tablo III). 
Yüksek riskli gebelerde algılanan stres ile SYBD II top-
lam ve tüm alt boyutları arasında negatif, orta düzeyde 
anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.01, Tablo IV). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Yüksek riskli gebeliklerde gebeye ve fetüse ait sorunlar 
nedeniyle stres daha belirgin ve şiddetli olabilmektedir 
(4). Sarmasti ve ark.’nın(8) preeklampsili gebeler ile 
yaptıkları çalışmada algılanan stres düzeyinin sağlıklı 
gebelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (8). 
Karataş Baran ve ark. tarafından yapılan bir başka çalış-
mada da riskli gebelerde algılanan stres düzeyinin sağ-
lıklı gebelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (7). 

Tablo I. Yüksek riskli gebelerin sosyo-demografik özellikleri 
(n=115) 

Özellik n /Ort ± SS % 
Yaş     
18-23 26 22.6 
24-29 42 36.5 
30-35 29 25.2 
36-41 18 15.7 
Yaş Ortalaması: 28.95 ± 5.71   
Eğitim Durumu     
İlköğretim 50 43.5 
Lise 33 28.7 
Üniversite ve üzeri 32 27.8 
Çalışma Durumu     
Evet 27 23.5 
Hayır 88 76.5 
Gelir Durumu     
Gelir Giderden Az 45 39.1 
Gelir Gidere Denk 59 51.3 
Gelir Giderden Fazla 11   9.6 
En Uzun Süre Yaşanan Yer     
İl 61 53.1 
İlçe 19 16.5 
Köy 35 30.4 

Tablo II. Yüksek riskli gebelerin obstetrik ve yaşam biçimine 
ilişkin özellikleri (n=115) 

Özellik n / Ort ± SS % 
Gebelik Haftası     
20-26 (İkinci Trimester)     8   7.0 
27-40 (Üçüncü Trimester) 107 93.0 
Gebelik Hafta Ortalaması:              

34.19±4.01 
  

Gebeliğe İsteyerek Karar Verme     
Evet 96 83.5 
Hayır 19 16.5 
Gebelik Sayısı 
1 
2 
3 ve üzeri 

  
39 
37 
39 

  
33.9 
32.2 
33.9 

Gebelik Kaybı     
Evet 39 33.9 
Hayır 76 66.1 
Düzenli Kontrollere Katılma 
Durumu 

    

Evet 108 93.9 
Hayır     7   6.1 
Sigara Kullanımı     
Evet   14 12.2 
Hayır 101 87.8 
Alkol Kullanımı     
Evet     0     0.0 
Hayır 115 100.0 
Eş Destek Düzeyi     
Düşük 
Orta 

    2 
  11 

  1.7 
  9.6 

Yüksek 102 88.7 
Aile / Çevre Destek Düzeyi     
Düşük 13 11.3 
Orta   6   5.2 
Yüksek 96 83.5 
Genel Sağlık Düzeyi     
Düşük 11   9.5 
Orta 34 29.6 
Yüksek 70 60.9 
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Yürütülen araştırmada ise yüksek riskli gebelerde ASÖ 
puan ortalaması 29.40 ± 5.90 olarak saptanmıştır. 
Malakouti ve ark.’nın (17) yalnızca tek bir yüksek risk 
tanısına sahip gebeler ile yaptıkları çalışmada ise ASÖ 
puan ortalaması 27.3  ± 7.1 iken, Stark ve Brinkley (16) 
tarafından yüksek riskli gebelerle yapılan çalışmada 
ASÖ puan ortalaması 30.23±7.31 olarak bulunmuştur. 
Araştırma bulgularındaki farklılık, çalışmalara dâhil 
edilen gebelerin tek ya da daha fazla risk tanısına sahip 
olması ve çalışmalarda ölçeğin 10 ve 14 maddelik farklı 
versiyonlarının kullanılması ile ilişkili olabilir. 
Gebelik döneminde artan stresle birlikte gebelerde, 
sağlık açısından olumsuz davranışlar ortaya çıkabilmek-
tedir (5). Yapılan araştırmada yüksek riskli gebelerde 
SYBDÖ II seçenek puan ortalaması 2.40 ± 
0.32olup,çalışma bulgusu Malakouti ve ark.’nın (17) 
preeklampsili gebeler ile yaptıkları çalışma sonucu (2.4 
± 0.4) ile benzer, Stark ve Brinkley (16)’in yüksek riskli 
gebeler ile yaptıkları çalışmadan (2.61 ± 0.39) daha 
düşük bulunmuştur. Gebelerin sağlık davranışları hem 
mevcut gebeliği ve sonuçlarını hem de fetüs ve yeni 
doğanın sağlığını doğrudan etkilemektedir (25). Bu bağ-
lamda araştırmada yer alan gebelerde SYBD puan orta-
lamasının orta düzeyde olması yüksek riskli gebelerin 
sağlıklı davranışlar açısından desteklenmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. 
Araştırmaya katılan yüksek riskli gebelerin en olumlu 

sağlık davranışlarını ölçeğin manevi gelişim alt boyu-
tunda gösterdikleri belirlenmiştir. Çalışma bulgusu yük-
sek riskli gebelerle yapılan çalışma sonuçları ile uyum-
ludur (16,26,27). Maneviyatı güçlendirme gebeliğin 
yüksek riskli olduğu durumlarda stresle baş etmede 
etkili bir yöntemdir (4). Bu açıdan manevi gelişimin en 
üst sırada yer alması olumlu olarak değerlendirilebilir.  
Çalışmada gebelerin ölçeğinin alt boyutlarına göre en 
düşük puan ortalamasının fiziksel aktivite ilgili olduğu 
belirlenmiştir. Araştırma bulgusu gerek yüksek riskli 
gebeler (16,17,26,28), gerekse sağlıklı gebeler ile yapı-
lan çalışmalarda (13,26,29-31) fiziksel aktivitenin / 
egzersizin en düşük düzeyde gerçekleştiğini gösteren 
araştırma sonuçları ile benzerdir. Gebelik döneminde 
fiziksel aktivite ve egzersizin kontrendike olmadığı du-
rumlarda gebelik sonuçları üzerinde olumlu etkileri 
bulunmaktadır (14). Yüksek riskli gebeliklerde fiziksel 
aktivite, bazı durumlarda önerilebilirken bazı durumlar-
da kontrendike olabilmektedir (14,25,32). Yapılan çalış-
mada fiziksel aktivitenin yetersiz olmasının yüksek risk-
li gebelerin bu süreçte güvenli olarak ne tür egzersizleri 
yapılabileceklerine ilişkin yeterli düzeyde bilgilerinin 
olmaması ya da egzersizin bebeklerine zarar verebilece-
ğine ilişkin kaygı yaşamaları ile ilişkili olabileceği düşü-
nülmüştür. 
Gebelik döneminde stresle birlikte olumsuz sağlık dav-
ranışları ortaya çıkabilmekte (5) ve bu davranışlar ge-
belik sonuçlarını olumsuz etkileyebilmektedir (10,11). 
Yürütülen çalışmada yüksek riskli gebelerde algılanan 
stres ile SYDB arasında negatif ilişki bulunmuştur. Lite-
ratürde de çalışma bulgusu ile benzer olarak stres, 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktörlerin sağlık 
davranışlarını olumsuz etkilediği bildirilmiştir 
(10,17,33-35). Cannella ve ark. (33)’nın gebelerde sağlık 
davranışlarının yordayıcılarını belirlemek amacıyla 
yaptıkları meta analiz çalışmasında da stresin gebelerin 
sağlık davranışlarını negatif yönde etkilediği ve bu 
olumsuz etkinin yüksek riskli gebelerde sağlıklı gebele-
re göre daha fazla olduğu bildirilmiştir.  
Sağlığa yönelik davranışların bireylerin kendi sorumlu-
luğunda olması olarak ifade edilen sağlık sorumluluğu, 
bireylerin sağlığını koruma konusunda uygun davranış 
sergilemesini gerektirir (36). Bu çalışmada gebelerde 
algılanan stres ile sağlık sorumluluğu arasında negatif 

Tablo III. Yüksek riskli gebelerin Algılanan Stres ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçek puan ortalamaları (n=115) 

Ölçekler Ölçek 
Madde 
Sayısı 

Ort ± SS Seçenek  
İşaretlenme 

Ort 

Katılımcıların 
Aldığı Puanlar 

(Min – Max) 

Ölçekten Alınabilecek  
Puanlar 

(Min – Max) 
ASÖ 10 29.40 ± 5.90 2.94 ± 0.59 17 – 43 10 – 50 

SYBDÖ II           

Sağlık Sorumluluğu 9 21.64 ± 3.92 2.40 ± 0.43 12 – 32 9 – 36 

Fiziksel Aktivite 8 11.85 ± 2.84 1.48 ± 0.35 8 – 20 8 – 32 

Beslenme 9 22.32 ± 3.57 2.48 ± 0.39 14 – 32 9 – 36 

Manevi Gelişim 9 25.52 ± 3.65 2.83 ± 0.40 15 – 34 9 – 36 

Kişilerarası İlişkiler 9 25.27 ± 3.86 2.80 ± 0.42 17 – 34 9 – 36 

Stres Yönetimi 8 18.35 ± 3.57 2.29 ± 0.44 10 – 28 8 – 32 

SYBDÖ II Toplam 52 124.97 ± 16.99 2.40 ± 0.32 85 – 171 52 – 208 

Tablo IV. Yüksek riskli gebelerde Algılanan Stres ile Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları arasındaki ilişki (n=115) 

 SYBDÖ II ASÖ 
r 

Sağlık Sorumluluğu -0.347 * 

Fiziksel Aktivite -0.302 ** 

Beslenme -0.323* 

Manevi Gelişim -0.496 * 

Kişilerarası İlişkiler -0.484 * 

Stres Yönetimi -0.427* 

SYBDÖ II Toplam          -0.505 * 
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ilişki saptanmıştır. Çalışma bulgusu ile uyumlu olarak 
Malakouti ve ark. (17)’nın yaptığı çalışmada da 
preeklampsi tanısı alan yüksek riskli gebelerin stres 
düzeyleri arttıkça sağlık sorumluluğu davranışlarının 
azaldığı belirlenmiştir. Gebeliklerin planlı olması hem 
gebelerin daha sağlıklı davranışlar sergileyebilmeleri 
(13) hem de daha iyi sağlık sonuçları için önemlidir 
(37). Yürütülen çalışmada gebelerin %83.5’inin gebeli-
ğinin planlı olması ve %94’ünün düzenli sağlık kontrol-
lerine katıldığını belirtmesi sağlık sorumluluğu açısın-
dan olumlu olarak değerlendirilebilir. 
Gebelerde fiziksel aktivite ve egzersizin sürdürülmesi 
önemli olup stres bunu olumsuz etkilemektedir. Yürütü-
len çalışmada algılanan stres ile fiziksel aktivite arasın-
da negatif ilişki bulunmuştur. Kim ve Lee (38), düşük 
stres düzeyine sahip gebelerin stresi yüksek olanlara 
göre daha düzenli egzersiz yaptıklarını, stres düzeyleri 
arttıkça fiziksel aktivitenin azaldığını belirlemiştir. 
İran’da preeklemsi tanısı alan gebelerle yapılan bir di-
ğer çalışmada da stres ile fiziksel aktivite arasında nega-
tif ilişki görülmüştür (17).  
Sağlıklı yaşamın ön koşullarından biri sağlıklı ve doğru 
beslenmedir (39). Araştırmada katılımcı grupta algıla-
nan stres ile beslenme davranışı arasında negatif ilişki 
saptanmıştır. Bu sonuç stresin beslenme davranışları ile 
ilişkili ve beslenmeyi olumsuz etkilediğini gösteren ça-
lışmalarla uyumludur (17,34). Gebelikte beden kitle 
indeksine ve trimesterlere göre yeterli düzeyde ağırlık 
kazanımı gerek gebenin gerekse fetüsün sağlığı için 
önemlidir. Bu dönemde önerilenden düşük kilo alımı, 
düşük doğum ağırlığı ve preterm doğuma neden olur-
ken, önerilenin üzerinde kilo alımı ise obeziteye ve 
obezite ile ilişkili sağlık sorunlarına neden olabilmekte-
dir (40). Bu nedenle gebelerde stres düzeyi azaltılarak 
sağlıklı ve dengeli beslenme davranışları desteklenmeli-
dir. 
Gebelik, fiziksel ve psikolojik faktörlerin etkileşim için-
de olduğu çok yönlü bir deneyimdir (41). Maneviyat, 
bireye hassas dönemlerinde güven, destek ve yön verir 
(42), yaşamı tehdit edici durumlarla baş etmede ve ge-
nel sağlığın sürdürülmesini sağlar (43). Yürütülen çalış-
mada yüksek riskli gebelerde algılanan stres ile manevi 
gelişim arasında negatif ilişki bulunmuştur. Yüksek risk-
li ve sağlıklı gebeler ile yapılan çalışmalarda da gebelik 
döneminde yaşanan stresin manevi gelişim (kendini 
gerçekleştirme) ile negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir 
(10,16,17). Gebelerde dua etme ve ilahi dinleme gibi 
manevi aktivitelerin kendilerini iyi hissettirdiği (44), 
gebelerin stres, anksiyete ve depresyon düzeyini azalttı-
ğı bulunmuştur (45). 
Gebelik sağlık problemi olmasa bile stresli bir süreçken 
gebeye veya fetüse ait sorunlar nedeniyle yüksek riskli 
gebelerde stres düzeyi daha da artmaktadır (4). Stres 
yönetimi bu süreçte kişilerin stresli durumlarda etkili 
baş etme yöntemlerini kullanarak stres düzeyini azalt-
mayı sağlamaktadır (46). Yapılan çalışmada stres düzeyi 
arttıkça gebelerin stres yönetiminin azaldığı görülmüş-
tür.  Çalışma sonucu yüksek riskli gebelerde gebelik 
sürecinde yaşanan stresin stres yönetimi ile negatif 
ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar ile benzerdir 
(16,17). Stres, yüksek riskli gebeliklerin kontrolünü 
zorlaştırdığı için bu gebelerde stresle baş etme yöntem-
lerinin etkili biçimde kullanılması önemlidir (6).  
Yüksek riskli gebelerin algıladıkları stres ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğu belir-
lenmiştir. Gebeler en olumlu sağlık davranışlarını mane-
vi gelişim boyutunda gösterirken, fiziksel aktivite/
egzersizin düşük düzeyde gerçekleştiği görülmüştür. 
Stres düzeyinin artmasının gebelerin sağlık davranışla-
rını olumsuz yansıdığı belirlenmiştir. Bu nedenle hemşi-
reler tarafından yüksek riskli gebelere antenatal izlem-
lerde stres düzeyini azaltacak ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını geliştirecek eğitimler verilerek gebelerin 
bilinçlenmesine, maternal ve fetal sağlığın korunmasına 
katkı sağlanabilir. 
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