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Oz
Amac: Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi kritik bir yagam donemidir. Yiiksek riskli gebelere
optimal saglik bakiminin sunulmasi i¢in bu degisimlerin onlardaki etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
arastirma, yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Nisan 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yiiksek
riskli gebelik nedeniyle tedavi ve bakim uygulanan 422 gebeyle yapilmistir. Veriler, gebe tanitict bilgi formu,
“Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO)” ve “Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) (PDO)” ile toplanmugtir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27.7446.43 olup, ¢ogunlugunun 19-34 yaslarinda (%81.3) oldugu
saptanmustir. Gebelerin %37.7’sinin erken dogum tehdidi, %16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’mnin erken
membran riiptiirii ve %6.4’liniin gestasyonel hipertansiyon nedeniyle klinikte tedavi gordiigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %]11.4’liniin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin mevcut gebeliginde daha once tedavi igin
hastaneye yattig1 belirlenmistir. Gebelerin GDO olumlu ve olumsuz duygular siklik ve yogunluk ve prenatal
distres puan ortalamalari sirasiyla 45.09+20.25, 16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 ve 10.2944.95 olarak
saptanmustir. Ayrica, gebelik deneyimleri 6l¢egi olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlari ile prenatal distres
puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanirken, olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonuc: Yiiksek riskli gebelerin hem olumlu hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin prenatal distres yasadigi; ancak prenatal distreslerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, prenatal
distres diizeyleri arttik¢a, olumlu gebelik deneyimleri sikliginin ve yogunlugunun azaldig1 ve olumsuz gebelik
deneyimleri sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Yiiksek riskli gebelerin olumlu gebelik deneyimlerinin arttirilmasi
i¢in gebelerin prenatal distreslerinin ve gebelik deneyimlerinin degerlendirilmesi ve gerekli hemsirelik bakiminin
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik, gebelik deneyimleri, prenatal distres, hemsirelik bakimi1

Abstract
Aim: Pregnancy is a critical period of life in which physiological and psychological changes occur. In order to
provide optimal health care to high-risk pregnant women, it is important to determine the effects of these changes
on them. This study was conducted to determine the pregnancy experiences and prenatal distress of high-risk
pregnant women.
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Methods: The cross-sectional study was conducted with 422 pregnant women who were treated and care for high-
risk pregnancy in a state hospital between April 2018 and June 2019. The data were collected with the pregnant
descriptive information form, the “Pregnancy Experiences Scale (PES)” and the “Prenatal Distress Scale (Revised
Version) (NUPDQ-17 Item Version)”.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.74+6.43 years, the majority of them (81.3%) were 19-34
years old. It was determined that 37.7% for the threat of premature birth, 16.1% of the pregnant women were
treated in the clinic for hypertension during pregnancy, 14.0% for premature rupture of membranes and 6.4% for
gestational hypertension. It was found that 11.4% of the participants were hospitalized for treatment in their
previous pregnancies and 14.7% in their current pregnancy. It was determined that the frequency and intensity of
positive and negative emotions, and prenatal distress mean scores of the pregnant women were 45.09+20.25,
16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 and 10.29+4.95, respectively. In addition, a significant negative correlation
was found between the pregnancy experiences scale positive emotions frequency and intensity scores and prenatal
distress scores, while a positive significant relationship was found between negative emotions frequency scores
(p<0.05).

Conclusions: High-risk pregnant women have both the positive and negative pregnancy experiences. It has been
determined that high-risk pregnant women have both positive and negative pregnancy experiences. Pregnant
women have been experienced prenatal distress, but their prenatal distress was low. Additionally, as pregnant
women's prenatal distress levels have been increased, positive pregnancy experiences of frequency and intensity
decreased and negative pregnancy experiences of frequency increased. It was determined that as the prenatal
distress of high-risk pregnant women increased, positive pregnancy experiences decreased and negative
pregnancy experiences increased. In order to increase positive pregnancy experiences, it is recommended to
evaluate the prenatal distress levels and pregnancy experiences of high-risk pregnant women and to provide
necessary nursing care.

Keywords: High-risk pregnancy, pregnancy experiences, prenatal distress, nursing care

1. Giris

Kadinlarda algilanan toplam komplikasyon riskinin
daha yiiksek olmasinin prenatal distresi arttirdigi
rapor edilmektedir [ 10]. Konuyla ilgili yapilan bagka
caligmalar ise artan prenatal distresle, yetersiz
dogum Oncesi bakimi, dogum sonrast depresyonu,
gestasyonel hipertansiyonu, erken dogumu ve
intrauterin gelisme geriligini iligkilendirmektedir

Gebelik dogas1 geregi fizyolojik degisiklikler ve
gesitli  psikososyal etkenler nedeniyle hem
psikolojik olumsuz degisimleri igeren hem de
mutluluk veren olumlu beklentilerle iligkilendirilen,
kadinlarin yasam evrelerinin énemli ve kirtllgan bir
donemidir.  Literatiirde  gebelik  ddneminde

kadinlari %25.0’min anksiyete yasadigi [1], bunun [11,12].

da postpartum depresyon gibi yaygin mental saglik

sorunlarinin etkeni oldugu [1], hatta spontan Gebelikteki olumlu duygular maternal ve fetal
abortus, preterm dogum ve diisiik dogum agirligina sagligin yiikseltilmesinde kritik 6nem tasimaktadir.
neden oldugu bildirilmektedir [2]. Ayrica, olumsuz Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadinlarin antenatal ve
anne deneyimleri fetal yasamdan sonraki bebegin intrapartum  donemde kaliteli bakim almasi
hayatim1 da etkilemekte olup, ilerleyen yasam gerektigini ve bu bakimm olumlu deneyimlerini
evrelerinde davranigsal ve duygusal psikolojik destekleyecegini, bu sayede saglikli anneligin
saglik sorunlariyla da iligkilendirilmektedir [3]. temelinin  olusturulabilecegini ifade etmektedir

[13,14]. Olumlu bir gebelik deneyimi, fiziksel ve
sosyokiiltiirel normallikleri korumak, anne ve bebek
icin saglikli bir gebeligi siirdiirmek (riskleri,
hastaliklar1 ve &liimleri 6nlemek veya tedavi etmek
dahil), olumlu travay ve doguma etkili bir gegisin
olmasi ve olumlu annelige ulagsma (maternal benlik
saygist, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak
tanimlanmaktadir [14].

Prenatal distres, gebelik sirasinda meydana gelen
fiziksel, zihinsel ve sosyal degisiklikler nedeniyle
gebe kadinlarin dogum, ebeveynlik ve bebek sagligi
icin  gosterdigi  duygusal  tepkiler  olarak
tanimlanmaktadir [4]. Cok eski arastirmalardan
glinimiize kadarki pek c¢ok aragtirma, olumsuz
psikolojik  deneyimlerin rahim i¢i siiregten
baslayarak yasami etkiledigini ve antenatal stresin

¢ocuklarin gelisimini sekillendiren gii¢li bir Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
programlama faktdrii oldugunu gostermektedir yasandig1 kritik bir yasam donemi olup, yiiksek
[5,6]. Gebelikte yasanan stres, maternal artan riskli gebelikler, bakim onceligi ve nitelikli bakim
kortizol seviyeleri sayesinde endokrin ve bagisiklik sunumunu gerektirmektedir [15]. Gebelerin gebelik
sistemlerinde  olusturdugu  yanitlarla  fetiisii deneyimlerinin degerlendirilmesi, bu deneyimlerin
etkilemekte [7], bu yolla da fetal beynin duygu anne ve ¢ocuk saglig1 tizerindeki etkileri géz oniine
diizenlenmesi ve stres duyarliligi i¢cin énemli olan alindiginda 6nemlidir [16]. Ayrica, yiiksek riskli
beyin bolgelerini sekillendirmekte [8] ve uzun gebelere optimal saglik bakiminin sunulmasi igin bu
vadeli psikolojik saglik risklerini arttirmaktadir [9]. sirecteki  degisimlerin  onlardaki  etkilerinin
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belirlenmesi  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirtlmasi igin miidahale ve bakim
uygulamalarinda etkili Onerilerin gelistirilmesini
destekleyecektir. Bu nedenle bu arastirma, yiiksek
riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal
distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
dogrultuda arastirmada, asagidaki sorulara cevap
aranmigtir:

1. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimi

nasildir?

2. Yiiksek riskli gebelerin prenatal distresleri
nasildir?

3. Yiksek  riskli  gebelerin  gebelik

deneyimleri ile prenatal distresleri arasinda
iligki var midir?

2. Yontem

Kesitsel ve iliski arayici tipteki arastirma, Nisan
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
Adana iline bagl saglik hizmeti sunan bir devlet
hastanesinde  gerceklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini  belirtilen  hastanenin  perinatoloji
kliniklerinde yiiksek riskli gebelik nedeniyle tedavi
ve bakim uygulanan gebeler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebelerin tamami1 alinmigtir. Dahil edilme kriterleri;
(1) >19 yasinda olma, (2) 24-38. gestasyonel
haftalarda olma, (3) riskli gebelik tanisiyla bakim
alma, (4) canli bir fetiise sahip olma, (5) arastirma
sorularini cevaplayabilecek yetkinlige sahip olma,
(6) Tirk¢e konusabilme ve anlayabilme ve (7)
calismaya gonillii olarak katilmadir. Bu arastirma
422 gebeyle tamamlanmistir.

2.1. Verilerin toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak gebe tanitici
bilgi formu, “Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO)”
ve “Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon)
(PDO)” kullanilmustir.

2.2. Veri toplama araglari

2.2.1. Gebe tamitici bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
form [4,15,17-21], gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve bazi bireysel 6zellikleriyle ilgili 33 soru
icermistir.

2.2.2. Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO): Gebelik
sirasinda deneyimlenen ve kadimi ¢esitli sekillerde
etkileyebilen degisimlerin (olay/konu) listesini
iceren Olgek, DiPietro ve ark. tarafindan 2008
yilinda gelistirilmis olup [22], 6l¢egin Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi Esmeray ve Yanikkerem
tarafindan 2016 yilinda yapilmustir. Olgek listelenen
olay ya da konunun gebeleri sevindirici ya da liziicii
olarak nasil etkiledigini incelemek i¢in 0 ‘hig’, 1
‘biraz’, 2 ‘oldukga’, 3 ‘fazla’ olarak dortli Likert
tipinde dizayn edilmis 41 sorudan olusmaktadir.
GDO’de iki duygu durum oldugu icin ‘0’ nétr deger
kabul edilmekte olup, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif
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duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek
skalada toplanmistir. Sag tarafta 1’in tlizerindeki
degerler olumlu duygularin, sol tarafta 1’in
iizerindeki degerler olumsuz duygularm arttigini
gostermektedir. Olcekte olumlu ve olumsuz
duygular i¢in siklik ve yogunluk puanlar1 ayr1 ayri
hesaplanmaktadir. Olgegin toplami icin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.92 [20] olarak bulunmus
olup, bu arastirmada 0.86 olarak saptanmustir.

2.2.3. Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon)
(PDO): Gebelerde tibbi sorunlar, bedensel
degisiklikler ve bunlara bagh fiziksel sikayetler,
dogum ve bebegin saglig: ile ilgili endiseler gibi
gebelige 6zgii stres diizeyini belirlemek amaci ile
gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi
Yiiksel ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.
Uclii Likert tipinde hazirlanmus olan dlgekte toplam
17 madde yer almaktadir. Her bir madde “Hig” (0),

“Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin maddelerinin
puanlarinin  toplanmasiyla toplam puan elde

edilmektedir. Olgek puam vyiikseldikce gebeler
tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin
artti1 kabul edilmektedir. Olgegin orijinal formunda
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.85 olarak
hesaplanmis olup [4], bu arastirmada 0.83
bulunmustur.

2.3. Veri toplama prosediirii

Formlar gebelere tedavi ve bakim uygulanmasi
amactyla kliniklerde takip edildikleri siiregte 6z
bildirime dayali olarak uygulanmistir. Gebelere
aragtirmanin amacit, kapsami, etik hassasiyetleri ve
olasi yararlar1 anlatildiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniilli
onam formunu imzalayan gebelerde arastirma siireci
baglatilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan her
gebeyle yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Gebeler
formlart  yaklagitk olarak  15-20  dakikada
doldurmustur.

2.4. Verilerin analizi

Bu ¢aligmada SPSS yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, v. 24.0) kullanilmigtir. Analize baslanmadan
once verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov test ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri) verilmistir. Strekli
iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Yapilan  analizlerin  tamaminda istatistiksel
anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05
olarak tanimlanmugtir.

2.5. Etik onay

Calismanmn  her adiminda Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Arastirmaya bir {iniversiteden
etik kurul onayi (say1: 74-22, tarih: 2 Subat 2018) ve
calismanmn yapilacagi kurum igin 1l Saglik
Miidiirliigii’nden izin alindiktan sonra baslanmistir.
Calisma kapsamindaki gebelere arastirmanin amact



hakkinda bilgi verilmis, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri agiklanmistir. Her
gebeden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam da
almmugtir.

3. Bulgular
Gebelerin yag ortalamasi 27.74+6.43  olup,
¢ogunlugunun 19-34 yaglarinda (%81.3) ve

%42.7’sinin  okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %88.6’s1nin
calismadigi, %73.0’min ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %78.6’smimn il merkezinde yasadigi ve
%71.3lnilin gelir diizeyini giderlerine gore az
buldugu saptanmistir. Gebelerin %32.0’min <19
yasinda evlendigi, %40.0’mnin 1-2 yildir evli oldugu,
%18.7’sinin akraba evliligi yaptig1, %24.6’smin ilk
gebeligini <19 yasinda yasadigi, %25.8’nin > 4
gebeligi  oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
gestasyonel hafta ortalamasi 31.91+4.03 olup,
%82.0’m1n 3. trimesterde ve gogunlugunun (%97.2)
tek fetlise sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin

nullipar oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin
%20.6’smin  abortus, %17.8’inin stilbirth (3ld
dogum) deneyimledigi, %51.7’sinin erkek bebek,
%43.7’sinin kiz bebek bekledigi ve %73.7’sinin 1-
12 arasi gestasyonel kilo kazandigi saptanmistir.
Gebelerin = %37.7’sinin  erken dogum tehdidi,
%16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’mnin
erken membran riptirt, %9.7’sinin
oligo/polihidroamniyos, %9.7’sinin ¢esitli sistemik
hastaliklar, %6.4’liniin  gestasyonel  diyabet,
%4.7’sinin  preeklampsi ve %2.8’inin intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) nedeniyle klinikte tedavi
gordigii tespit edilmistir. Katilimeilarin
%11.4’linlin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin
mevcut gebeliginde daha dnce tedavi i¢in hastaneye
yattigt belirlenmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugunun
gebelikten dnce (%98.3) ve sonra (%98.8) siddete
maruz kalmadigi, %18.0’min gebelikten once ve
%11.6’smin mevcut gebeliginde sigara igtigi tespit
edilmistir. Katilmeilarin %51.2°si esleriyle her
zaman uyumlu oldugunu ve tamamia yakini

%36.7’sinin ilk gebeligi olup, %44.8’inin son iki (%96.7) ailesinden sosyal destek aldigini
gebeligi arasindaki siirenin > 24 ay oldugu, bildirmistir (Tablo 1).
tamamimna yakimninin (%91.0) mevcut gebeligini
planladigi, %40.3’iiniin nulligravid ve %42.4’{iniin
Tablo 1. Yiiksek Riskli Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=422)
Degiskenler | n I %
Yas grubu (Yil) (XESS=27.74+6.43) (Min-Max=19-48)
19-34 343 81.3
>35 79 18.7
Egitim diizeyi
Okur-yazar/ Ilkokul mezunu 180 42.7
Ortaokul mezunu 115 27.3
Lise mezunu 77 18.2
Universite/Lisansiistii mezunu 50 11.8
Son 6 ay icerisinde gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligan 48 11.4
Calismayan 374 88.6
Aile tipi
Cekirdek 308 73.0
Genis 114 27.0
En uzun siire yasanilan yer
Koy/Kasaba 29 6.9
ilge 61 14.5
il merkezi 332 78.6
Gelir-gider algis1
Gelir giderden az 301 71.3
Gelir gidere esit/denk 121 28.7
Evlilik yas1 (Y1l) (X:SS=21.27+4.35) (Min-Max=14-37)
<19 135 32.0
19-34 280 66.3
> 35 7 1.7
Evlilik siiresi (Y1l)
1-2 169 40.0
3-4 50 11.8
5-6 43 10.3
>7 160 37.9
Es ile akrabalik durumu
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Akrabalik yok 343 81.3

1. derece akraba 28 6.6

2. derece akraba 51 12.1
ilk gebelik yas1 (Y1) (XESS=22.06+4.59) (Min-Max=14-40)

<19 104 24.6

19-34 306 72.5

>35 12 2.9
Gravida

1 156 37.0

2 80 19.0

3 77 18.2

>4 109 25.8
Gestasyonel hafta (XSS=31.91+4.03) (Min-Max=24-38)

24-27 76 18.0

>28 346 82.0
Cogul gebelik

Evet 12 2.8

Hayir 410 97.2
Onceki gebelik ile simdiki arasindaki siire

11k gebelik 155 36.7

<24 ay 78 18.5

>24 ay 189 44.8
Gebeligin planlanma durumu

Planli gebelik 384 91.0

Planlanmayan gebelik 38 9.0
Dogum sayisi

Nulligravid 170 40.3

1 94 223

2 86 20.3

>3 72 17.1
Parite

Nullipar 179 42.4

1 90 21.3

2 86 20.4

>3 67 15.9
Abortus

Evet 87 20.6

Hayir 335 79.4
Stilbirth

Evet 75 17.8

Hayir 347 82.2
Bebegin cinsiyeti’

Kiz 186 43.7

Erkek 220 51.7

Bilinmeyen 19 4.6
Gestasyonel kilo alimi (Kg)

-12-0 aras1 20 4.7

1-12 arasi 311 73.7

13-16 arasi 52 12.3

>17 39 9.3
Mevcut gebelikteki yiiksek risk tanisi*

Erken dogum tehdidi 159 37.7

Erken membran riiptiirii 59 14.0

Gebelikte hipertansiyon 68 16.1

Gestasyonel diyabet 27 6.4

Preeklampsi 20 4.7

Oligo/Polihidroamniyos” 41 9.7
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Intrauterin gelisme geriligi IUGG) 12 2.8

Sistemik hastaliklar” 42 9.7
Mevcut gebelikte daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 62 14.7

Hayir 360 85.3
Onceki gebelikte hastaneye yatma durumu

Ik gebelik 156 37.0

Evet 48 11.4

Hayir 218 51.6
Gebelikten once siddete maruz kalma durumu

Evet 7 1.7

Hayir 415 98.3
Gebelikte siddete maruz kalma durumu

Evet 5 1.2

Hayir 417 98.8
Gebelikten dnce sigara icme durumu

Evet 76 18.0

Hayir 346 82.0
Gebelikte sigara icme durumu

Evet 49 11.6

Hayir 373 88.4
Es ile uyum algisi

Her zamana uyumlu 216 51.2

Uyumlu 195 46.2

Uyumsuz 11 2.6
Gebelikte sosyal destek varhigi (Esi, ailesi, yakin arkadaslari ve/veya cocuklari)

Evet 408 96.7

Hayir 14 33

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmigtir. 3
ikiz bebegin cinsiyetleri birbirinden farkli olup,
dagilima eklenmistir. #Anemi=21, Idrar yolu
enfeksiyonu=20, Diyabet=7, Kolestazis=5,
Epilepsi=4, Kalp hastaligi=3, Astim=3,
Polihidroamniyos=3

Tablo 2’de gebelerin gebelik deneyimleri ve
prenatal distres olgegi puanlari yer almaktadir.
Gebelerin olumlu ve olumsuz duygular siklik ve
yogunluk ve prenatal distres puan ortalamalarinin
sirastyla  45.09+£20.25, 16.27£10.85, 2.44+0.36,
1.90+0.54 ve 10.29+4.95 oldugu saptanmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri 6lgegi ve prenatal distres 6lgegi puanlari

Olgek Altboyutlari ve Toplamlari X£SS Min-Max
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik 45.09+£20.25 0-96
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk 2.4440.36 1-3
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 16.27+10.85 0-61
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 1.90+0.54 1-3
Prenatal Distres Olgegi Toplam 10.29+4.95 0-25

Tablo 3 gebelerin gebelik deneyimleri 6Slcegi
puanlart ile prenatal distres puanlar1 arasindaki
iliskiyi ~ gostermektedir.  Gebelerin  gebelik
deneyimleri dlgegi olumlu duygular siklik ve
yogunluk puanlar1 ile prenatal distres puanlart
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanirken,
olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda pozitif
yonlii anlamhi  bir iligki oldugu bulunmustur
(»<0.05). Bununla birlikte, gebelik deneyimleri
Olcegi olumsuz duygular yogunluk puanlar ile
prenatal distres dlcegi puanlar1 arasindaki iliskinin
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istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(»p>0.05) (Tablo 3).

4. Tartiygma

DSO, normal dogumu ve pozitif bir gebelik
deneyimini tesvik etme ve desteklemede kanita
dayali oOnerilerin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, her ailenin deneyimlerini pozitif yonde
etkilemek i¢in; kadinlarin goriislerinin daha fazla
dikkate alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.[23]




Tablo 3. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri dlgegi puanlari ile prenatal distres puanlari arasindaki iliski

Olgek Altboyutlar ve Toplamlar: . Prenatal Distres O;fegl Toplam
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik -0.103* 0.035
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk -0.128** 0.009
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 0.315%* <0.001
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 0.093 0.058

Not: Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Buna istinaden pozitif gebelik deneyiminde, her
temasta saygili, bireysellestirilmis, kisi merkezli
bakim saglamanin, her temasin entegre klinik
uygulamalar ~ sunmasmin, zamaninda  bilgi
saglanmasinin, iyi igleyen bir saglik sisteminde
calisan klinik ve Kkisilerarasi becerisi yiiksek olan
saglik profesyoneli desteginin Onemine dikkat
cekmektedir [24]. Esasinda bu onerileri ile DSO
nitelikli, kaliteli ve kanita dayal1 bir antenatal bakim
vurgusu  yapmaktadir  [25].  Yiiksek  riskli
gebeliklerin, nitelikli bakim ihtiyacinin  6nemi
bilinmekte olup [15], optimal maternal-fetal saglik
bakiminin  saglanmast  ve pozitif  gebelik
deneyimlerinin arttirilmasinda ihtiyag¢ dnceliklerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak
bu arastirma, yiiksek riskli gebelerin gebelik
deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi
amaciyla  yapilmistir.  Arastirmanin  sundugu
verilerin  perinatal bakim  saglayan saglik
profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasinda,
saglik  bakimi uygulamalarinda  kullanilmasi
amaciyla bir yol haritast olusturabilmesinde ve
saglik uygulamalarinin  gelistirilmesine  katk1
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek riskli gebelerin hem olumlu
hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, gebelerin olumsuz gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunluguna kiyasla olumlu
gebelik deneyimlerini daha sik ve yogun yasadigt
sonucuna ulasilmigtir. Amerika’da yapilan bir
aragtirmada, gebeligini istemeyen kadinlarin
olumsuz gebelik deneyimlerini daha sik yasadiklart
belirlenmistir [26]. Avusturalya’da yapilan baska bir
calismada da gebeliginde kardiyolojik sorunlar1 olan
kadinlarin gebelik siirecinde; isten ¢ikarilma, ihtiyag
duyduklar1 bilgileri alamama, bakim ve klinik
kilavuzlarin eksikligi ve saglik sistemi iginde
kendilerini yersiz hissetme olarak siralanan yaygin
olumsuz deneyimlerinin oldugu rapor edilmistir
[27]. Tirkiye’de, Iran’da, Arabistan’da ve
Pakistan’da gebeliginde risk olmayan kadinlarla
yapilan aragtirmalar ~ mevcut  arastirmanin
sonuglariyla benzerlik gdstermektedir [20, 27-29].
Bu sonuglar, gebelerin gebelik siiresince daha sik ve
yogun olarak olumlu deneyimlerinin oldugunu ve
optimal maternal-fetal saglik bakimi hedefi icin

olumsuz gebelik deneyimlerinin de
degerlendirilmesinin onemli oldugunu
gostermektedir.
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Arastirmalarda saglikli gebelikte bile kadinlarin
stres yasadigi bildirilmektedir [30]. Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde,
saglikli gebelere kiyasla yiiksek riskli gebelerin daha
fazla kayg1 yasadiklari rapor edilmistir [31]. Bagka
bir aragtirma da gebelerin stresi arttikca, gebelik
endiselerinin de arttig1 bildirilmektedir [32]. Mevcut
arastirma, yiiksek riskli gebelerin prenatal distres
diizeylerinin diisiik oldugunu ve gebelik siirecinde
distres yasadigimi gostermektedir. Tiirkiye’nin yedi
farkli bolgesindeki gebelerle yapilan bir ¢alisma ve
diger arastirmalar da arastirma sonug¢larimizla
paralellik  gostermektedir [33-35].  Gebelerin
sorunlarini paylasmasmin ve mevcut durumunu
kabullenmesinin gebelerin distreslerini  azalttig1
bilinmektedir [36]. Bilinenler 1s18inda  bu
arastirmanin sonuglari; gebelik doneminde yasanan
stresin her kadin i¢in farklilik gosterebilecegi, her
gebenin ve gebeligin essiz oldugu perspektifiyle
gebelikteki riskli durumlar da géz Oniine alinarak
verilecek bireysellestirilmis bakimin 6nemli oldugu
gorisiinii desteklemektedir.

Gebelik siiresince deneyimlenen olumlu ve olumsuz
duygular gebelerin mental sagliklarini
etkileyebilmektedir [13]. Bu arastirmada gebelerin
prenatal distresleri  arttikga, olumlu gebelik
deneyimleri sikligit ve yogunlugunun azaldigi,
olumsuz gebelik deneyimleri sikliginin arttigt
belirlenmigtir. Bir arasgtirmada, olumlu gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunlugu ile depresyon ve
stres arasinda negatif bir iligki saptanirken, olumsuz
gebelik deneyimleri sikligi ve yogunlugu arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir [37].
Pakistan’da yapilan bir aragtirmada, yiiksek kaygiya
sahip gebelerin olumsuz gebelik deneyimlerini daha
stk ve yogun yasadigi saptanmistir [29]. Birkag
arastirmada da Onceki ve mevcut gebeligindeki
olumsuz deneyimlerin yiiksek riskli gebelerin
mental sagligini olumsuz etkiledigi saptanmistir
[38,39]. Mevcut sonuglar, gebelerin psikolojik iyilik
halinin gebelik deneyimleriyle iliskili oldugunu
bildiren diger arastirma bulgulariyla tutarlilik
gostermektedir.

5. Sonug

Yiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve
prenatal distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu aragtirmada, gebelerin hem olumlu hem de
gebelik  deneyimlerinin - oldugu  belirlenmistir.




Gebelerin prenatal distres yasadigi ancak prenatal
distreslerinin diisiikk oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, gebelerin prenatal distresleri arttikga,
olumlu gebelik deneyimleri  sikliginin  ve
yogunlugunun azaldigi ve olumsuz gebelik
deneyimleri sikliginin arttigt bulunmustur. Elde
edilen veriler 1s183inda, kiiresel olarak Onemi
vurgulanan  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirllmas1 ve prenatal donemde daha nitelikli
maternal-fetal saglik bakimi sunulmasi igin,
gebelerin  gebelik deneyimlerinin  ve prenatal
distreslerinin  saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi ve elde edilen veriler ¢cergevesinde
bireysellestirilmis bakimin saglanmasi
onerilmektedir. Gebelerin streslerini azalttigi bilinen
gebe sagligini destekleyici (egzersiz, meditasyon,
yoga, ve diger destekleyici terapiler) uygulamalara
tegvik edilmesi, stresle bas etme yontemlerinin
sorgulanarak etkili tercihler hakkinda danigsmanlik
yapilmasi; ayrica, daha nitelikli kanita dayali
prenatal bakim uygulamalarmin gelistirilebilmesi
icin, gebelik deneyimleri ve distresi olumlu
etkilemesi  beklenen  girisimlerin  incelendigi
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.
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