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Gebelik herhangi bir saghk problemi olmasa bile biyolojik, fizyolojik
ve psikolojik olarak stresli ve karmasik bir stirectir. Yiiksek riskli ge-
beliklerde bu durum daha da belirgin ve siddetlidir. Ytiksek riskli ge-
belikte ortaya cikan stresin anneye veya bebege ait sorunlar nedeniyle
artign bilinmektedir. Gebe ve ailesi, ytiksek riskli gebeligin getirdigi
kriz durumuyla bas etmek icin, hem gecmiste kullandiklari bas etme
mekanizmalarina basvurmak, hem de yeni basetme yontemleri 6gren-
mek zorundadir. Gevseme egzersizleri, diisleme-yoga, biyofeedback,
sosyal destek, masaj terapisi, akupunktur, miizik terapisi, maneviyati
giiclendirme stresle bas etmeye yardimeci olan yontemler arasindadir.
Gebelerin onceden kullandiklar: basetme yontemlerinin tanimlanmasi
ve etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasimim 6gretilmesi ytiksek
riskli gebelik nedeniyle olusan stresin giderilmesine katk: saglayacak-
ur. Bu derleme makalede saghk calisanlarina yiiksek riskli gebelerin
yasadigl stresorler ve stresle bas etme yontemleri konusunda bilgi
vererek konuya farkindaliklarnin artinlmas: amaclanmistir. Boylece
hizmet sunanlar ytiksek riskli gebelikte stresorlerin farkinda olacak,
uygun stresle basetme tekniklerinin kullanilmasimi saglayarak anne ve
bebegin saghk sonuglarmimn daha iyi olmasina 6nemli katk: verecektir.
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ABSTRACT

Pregnancy is a stressful and complicated process biologically,
physiologically and psychologically even if there are no health
problems involved. This situation is more significant and severe in
high-risk pregnancies. Stress occurring in high-risk pregnancies is
known to increase because of maternal or fetal problems. In order to
cope in crisis situations brought on by high-risk pregnancies, pregnant
women and their families must refer to coping mechanisms they
used in the past and also learn new techniques. Relaxation exercises,
guided imagery-yoga, biofeedback, social support, massage therapy,
acupuncture, music therapy, and spirituality are some methods of
coping with stress. Identifying the various coping methods pregnant
women use and advancing the teaching of effective coping strategies
will contribute to overcoming the stress. The aim of this review is to
increase the awareness of stressors experienced by women in high-risk
pregnancies and teaching coping strategies. The use of appropriate
stress coping techniques can bring about better health outcomes for
mother and baby, so health professionals should be more aware of
stressors in high-risk pregnancies.

Keywords: Nursing; stress; coping with stress; high risk pregnancy.
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ve psikososyal dengenin bozulmasi, aile ve is

yasamindaki rollerin degismesi, ebeveynlik roliine

uyum saglamaya calisma nedenleriyle gebe ve ailesi i¢in
biyo-psikososyal uyum gerektiren bir stirectir." ! Yitksek riskli
gebelik annenin, fetiistin veya yenidoganin yasamini ve sagligini
tehlikeye sokan, hastalik ve 6liim riskini artiran, fizyolojik ve
psikososyal durum olarak tanimlanmaktadir. Gebelikten 6nce
sistemik hastaliklar1 olan gebelikler ve gebelik stiresince gelisen
plasental anomaliler, Rh uyusmazligi, erken membran riiptiirt,
preeklampsi, intrauterin btiytime geriligi, serviks yetmezligi
gibi komplikasyonlu gebelikler yiiksek riskli gebelik grubunda
yer almaktadir.™® Yiiksek riskli gebeliklerde anneye veya
bebege ait sorunlar nedeniyle yasanan stres normal gebeliklere
gore daha fazladir.” Yitksek riskli gebelikte stresorlerin farknda
olunmasi uygun stresle bas etme yontemlerinin kullanilmasi
anne ve bebegin saglik sonuclarinin daha iyi olmasini
saglayabilir.”’ Bu makalede, yiiksek riskli gebelerin yasadigi
stresorler ve stresle bas etme yontemleri konusunda bilgi
verilmesi ve saghk calisanlarinin konuya yonelik farkindalik-
larinin artirilmas: amaclanmistir. Boylece hizmet sunanlar
yitksek riskli gebelikte stresorlerin farkinda olacak, uygun
stresle basetme tekniklerinin kullanilmasini saglayarak anne ve
bebegin saglik sonuclarinin daha iyi olmasina énemli katki
verecektir.

G ebelik, fizyolojik bir stire¢ olmasina ragmen, fizyolojik

Yiiksek Riskli Gebelerin Yasadig1 Stresorler

Yiiksek riskli gebelikte gebeligin normal bir sekilde sonuclan-
mast ve saglikli bir bebegin dogmasi tehdit alundadir.!8 Bu ge-
belerde karsilanmasi gereken cok cesitli saghk gereksinimleri
olmaktadir. Eger bu gereksinimler karsilanmazsa anne asir1
stres ve anksiyete yasayabilir; bu da gebelik sonuclarini olum-
suz etkileyebilir."* Gebelikte yogun stres yasamak immiin sis-
temin baskilanmasina, fetal dogum agirhgimin azalmasina ve
erken dogum riskinin artmasma neden olmaktadir.”) Wood ve
arkadaslan® yaptigi calismada, iki ya da daha fazla hastaliga
sahip gebelerin daha cok psikososyal stres yasadigini ve dogum
sonuglarnin daha olumsuz oldugunu bulmustur. Bir bagka ca-
hismada da tigtincii trimesterde fettise iliskin dustince ve duy-
gusal stkinti yasamanin plasental kan akimini azalttug) saptan-
mustr."” Weinstock"" da anksiyetesi yiiksek olan kadinlarda
uterusa giden kan akimin bozuldugunu, anne ve bebekte plaz-
ma kortizol seviyelerinin arttigini belirlemistir. Kan akiminin
bozulmasi ve plazma kortizol diizeyinin yiikselmesi fetal beyin
gelisimini etkileyebilir ve cocugun ileriki yasaminda dikkat bo-
zuklugu, sosyal davranis bozuklugu ve yiiksek stres yasamasina
neden olabilir.""" Yitksek riskli gebeliklerde stresorler su sekil-
de siralanabilir:

Riskli Gebelik Tanis1 Konulmasi

Yiiksek riskli gebelikte gebe cok yonlii etkilenmektedir. Gebe
kisilik yapist, savunma mekanizmasi, ailesel ve sosyal destek
sistemlerine bagli olarak riskli gebelige degisik tepkiler gostere-
bilmektedir.®**"* Yiiksek riskli gebe tanist konuldugunda, ge-

beligin mutlu ve saglikli anne-bebek birlikteligiyle sonuclanma-
ma riski oldugundan gebe, gebelige psikolojik uyum saglamak
ve c¢ikan sorunlarla bas etmek zorunda kalr. Bu durum kendi-
sini bir kadin ve bir anne olarak basarisiz hissetmesine, annelik
yetenegine giivenmemesine ve diistik benlik saygisi yasamasina
yol acabilir. Gebe, hastalik, hastanede kaliyor ise, ayrilik, hasta-
ne kurallarina uymak zorunda olmast gibi durumlar nedeniyle
engellenme duygusu yasar.” Bu duygusunu ofke, saldirganhk,
korku, caresizlik, ice dontikliik veya saplanma gibi davranislar-
la sergileyebilir. "

Gebeligin Planlv/istenen Bir Gebelik Olmamasi

Gebeligin istenme durumu gebenin stres yasamasinda ¢nemli
bir faktordiir. Istenmeyen gebeliklerde fetus icin zararh oldugu
bilinen davranislarda bulunma, depresyon riski ve ebeveynlik
ile ilgili stres, etkisiz bas etme, sigara ve ila¢ kullanimi yiiksek
duizeyde bulunmustur."*"' Istenmeyen gebelikler kadinin
yasam olaylarini daha olumsuz algilamasina sebep olabilir,
yasamdaki olaylari stresli olarak algilayan kadinlarin da dogum
sonuclarmin olumsuz oldugu bilinmektedir."”" Gebeligi
istemeyen kadinlarin gelecekle ilgili plan yapma ve bunu
uygulama olasiliginin ve sosyal destek arayisinin daha az oldugu
bildirilmektedir."® Antenatal bakimlarda hemsirelerin
kadinlarin gebeligi isteme durumlarini ve sosyal desteklerini
degerlendirmesi uygun danigsmanlik saglamada ve kadinlarin
saghginin gelistirilmesinde gereklidir.""

Gebelik Déneminde Tehlike Belirtilerinin Goriilmesi

Gebenin yasadig stres faktorlerinden biri de kanama ya da agr
gibi olumsuz fiziksel belirtilerin ortaya ¢ctkmasidir. Bu durumda
gebenin giivenligi tehlikeye girdiginden bebek icin yapilacak
hazirliklara son verilebilir. Sorumluluklarin timii veya bir
kismi engellenir, neonatal déonemde baglanma cok yavas
gerceklesebilir. Anne veya yenidogan dogumdan hemen sonra
hastalanirsa erken temas gerceklesmeyebilir."

Bebekle ilgili Olumsuz Durumlarin Ortaya Cikmast

Diger bir stresor de beklenen bebegin kaybedilmesidir. Bu
durum travmatik ve tahrip edici olabilir."”! Eger bebekte bir
anomali varsa ve bebegin yasayamayacag biliniyorsa, gebe, bir
yandan gebeligin sonlandirilmamasini ve bebegin yasamasini
isteme, bir yandan bebegin ac1 cekmemesi, gereksiz tedavilerden
kacinilmasi ve her seyin bitmesi gibi ikilemler yasayabilir. Gebe
bebegin 6lmesini istedigi icin korku ve sucluluk duyabilir,
gelecege yonelik tumitsizlik ve kot dustinceleri olabilir.
Bebekleri saglikli olan ebeveynlere karsi 6fke ve kiskanchik
duyabilir. Anne onceki gebeligi kaybetmis, bu gebelige yiiksek
bir duygusal yatirim yapmis ve gebeligini cevresine yeni
duyurmus ise, bebegi kaybetmesi durumunda daha uzun stire
keder ve yas yasayabilir.*'” Kendi 6z bakimina yeterince ¢nem
vermemekten dolayr sucluluk duyabilir. Ornegin, prenatal
vitaminlerini dtzenli olarak almadigini, yeterince
dinlenmedigini vs. distinebilir.
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Bebekte genetik bir anomali varsa ya da bebek prematiirite ise
kadin stres ve sucluluk yasayabilir.® Bebegin bakimi konusunda
da kendisini yetersiz ve caresiz hissedebilir."”"

Hastanede Yatarak Tedavi Gormek

Yiiksek riskli gebe icin diger bir stres kaynag: da hastanede
yatmaktir.""'?" Hasta olma ve hastaneye yatma gebenin
yasantisini cesitli yonlerden etkiler; kaygisini artirir ve yasam
dengesini bozabilir. Hastane ortami yabanct, korkutucu, endise
verici ve karmagik bir ortamdir."”" Gebenin yasadign stresorler,
yalnizlik duygusunun artmasina neden olan evden,
cocugundan, aileden, arkadaslardan ve destek veren diger
insanlardan ayr1 kalma, alistigl islerden uzak kalma, yalniz
basina uyuma, oday: baska bir hasta ile paylasma, yabanci bir
yatakta uyuma, bakim veren ekibin aceleci davranmasi, kontrol
ve gii¢ kaybi, mahremiyetin olmamasi, baskalarina bagimh
olma, bos durmaktan sikilma, tibbi terimleri anlamaya calisma,
durumu hakkinda ¢ok az bilgi verilmesi, tanimadig saghk
personeline kendisi ile ilgili bir seyler sdylemesi, ailenin
fonksiyonundaki degisiklikler, evdeki aile bireyleriyle ilgili

g 08 D ... [1-3,6,8,12,18,19
endiselenme ve hastane masraflarm dustinmedir. % ]

Dogum ile ilgili Korkular

Yiksek riskli gebelerde dogum, dogumun giivenligi ve
sonuglar ile ilgili korku diger bir stresérdtr. Kadin dogumla
bas etmede ve beklentilere karsilik verme konusunda sorunlar
yasayabilir. Dogumda ne olacagina dair belirsizlik, dogumun
uzamasindan korkma, fetal travma, sezaryen olasilig1 ve dogum
agnisiyla iliskili stres yasayabilir."” Eger gebe vajinal dogum
yapmak istiyorsa ve tek giivenli yol olarak da sezaryen
oneriliyorsa bu konuda catisma yasayabilir.® Xie ve
arkadaglarmmn® 2012 yilinda yaptg calismada yiiksek riskli
gebelerde dogumdan bir hafta énceki depresyon skorlar
yiitksek bulunmustur. Yiiksek riskli gebenin ailesi de bebegin
saghg ile ilgili endiselenebilir, partneri esini desteklemek ve
yenidoganin ihtiyaclarini karsilamak konusunda sikint
yasayabilir." !

Adolesan Gebelikler

Adolesan gebeliklerde stresorler degerlendirildiginde, akranla-
rin etkisi, evlenmeden cocuk sahibi olmasindan dolay1 dislan-
ma riski, utanma, okula devam edememe veya okuldan atilma
gibi durumlar maternal stresi arttiran faktorlerdendir.” Dogum
da bu gebeler icin bir stresordiir. Eslerinin yanisira, annelerinin
de dogumda yanlarinda olmasini isteyebilirler."**" Adélesan
babalar eriskin yastakilere gore daha fazla desteklenmeye ihti-
yac duyabilirler."”

Evlilikteki Sorunlar/Sosyal Destek Azlig1

Evlilikteki anlasmazliklar, diisiik sosyal destek diger
stresorlerdendir.” Yiksek riskli gebeliklerde aile destegi, aile
iliskilerinin bozulmasi nedeniyle olmayabilir. Ailesi gebeyi

; reddedebilir, esi bebegine sahip cikmayabilir.*? Sosyal destek

eksikligi ve kadinin ¢ocugu kendisinin biiytitecek olmasi stresi
artirir.” Suarez ve arkadaslarmin®’’ 2003 yilinda yaptig
calismada emosyonel destegi dustik olan kadinlarin daha fazla
stres yasadig1 ve bu durumun noral tiip defekd riskini artirdigim
bulgulamistir. Gimtisdas ve arkadaslarimn™’ yaptgi calismada
da riskli gebelerin sosyal destege daha fazla ihtiya¢c duydugu
bulunmustur. Yine evlilikteki sorunlar nedeniyle gebeligin
isteyerek sonlandirilmasina karar verilmesi gebenin yasadigi
strese ve yas strecine yeni boyutlar getirir. Bu durumda gebe
kendini suclu hissedebilir. Gebelik sonlandirilirken bebek icin
olum zamanina karar verme, gebenin/ailenin kendi rahatligim
secmesi, birilerinin ne yapacagini 6nermesiyle ilgili baski hissi
ya da islem sirasinda bebegin aci cekecegine inanma gibi
karmagik duygular yasanabilmektedir.”

Ekonomik Kaygilar

Gebenin yasadig1 stres diizeyini isle ilgili problemler ve
ekonomik kaygilar da arttirabilmektedir.”**" Gebe, gebelik
komplikasyonlarindan dolay1 yatak istirahatine alinma,
halsizlik, riskli durumundan dolay1 isin gerektirdiklerini yerine
getirememe ve isini kaybetme korkusu yasayabilir."” Gebelik
fiziksel kisithlik, ekonomik gticliik getiriyorsa ya da diger
cocuklarin bakimiyla ilgili annelik gorevlerinde gticlik
yasaniyorsa catisma ortaya ¢ikabilir."” Anne ve bebegin bakimi,
giysi, bebek bezi, bebek mamasi, baska cocuklar varsa onlarin
bakimi veya okulu gibi maddi durumlarla ilgili anksiyete ortaya
cikabilir."”! Carolan-Olah ve Barry'™' diistik riskli gebelerle
yaptigl calismada ekonomik durumu koti olan gebelerin
antenatal stres, anksiyete ve depresif belirtilerini ytiksek
bulmustur. Benzer sekilde Leigh ve Milgrom da"*" gelir diizeyi
dustik gebelerde gebelik depresyonunun, gelir diizeyi iyi
olanlara gore arttigin belirlemistir.

Dogumsonu Donemle ilgili Sorunlar

Yiiksek riskli gebelikler kadinlart dogum sonu dénemde de
etkilemektedir. Bu anneler ebeveynlikleriyle ilgili de sorunlar
yasayabilmektedir."*****! Rasmussen ve arkadaslan”” yaptigi
calismada, tip 1 diyabeti bulunan kadinlarda annelige gecis
stirecinde anksiyete artisi, diyabete iliskin yogun stres yasama,
sucluluk duygusu, saglik profesyonelleriyle iletisim sorunu,
gebeligin tibbi boyutuyla daha fazla ilgilenme ve annelige gecis
stirecinin olumlu duygularindan yoksun kalma gibi cok cesitli
psikososyal sorunlar yasandigini belirlemistir. Buna karsin
saglik personeli ile iliskide gtiven duyma, diger kadinlarla
deneyimlerin paylasilmast, sosyal destege sahip olma, kararlarin
paylasilmasi, hastaligin yonetiminde sorumluluk alinmasi gibi
durumlarin annelige gecis stirecini olumlu yonde etkiledigi
bulgulanmistir. Yine riskli gebeligi olan annelerde postpartum
donemde duygulanim bozukluklari, depresyon, intihar girisimi
ve olumsuz dogum sonuglari olasithginin arttig bildirilmek-
tedir.””

Yiiksek riskli gebe yeni durumlara uyum gostermeye ¢cabalarken,
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Yksek Riskli Gebelerin Yasadig Stresorler ve Stresle Bag Etme Yontemleri

ayni zamanda temel insani gereksinimlerini de karsilama ¢abasi
icindedir. Profesyonel hemsire, mesleki yeterliligi ve kadinin
yaninda, stirekli birlikte olma ¢zelligi nedeniyle gereksinimlerin
belirlenmesinde en uygun kisidir."? Hemsirelerin bunu
anlamasi, tim aile tyelerinin icinde bulundugu durumu
degerlendirerek kadinlara yeterli bakim verebilmesi, bu
stresorler ile bas etmede kullanilan mekanizmalarin dikkatli bir
sekilde saptanmasi, pozitif bas etme becerilerinin kazandirilmasi
ve gelistirilmesi ¢nemlidir,”*'>'%>!

Yiiksek Riskli Gebelikte Stresle Bas Etme
Yontemleri

Gebe ve ailesinin, yiiksek riskli gebeligin getirdigi kriz duru-
muyla bas etmesi i¢in hem gec¢miste kullandiklari bas etme yon-
temlerinin tanimlanip kullanilmasi hem de yeni bas etme yon-
temlerinin gelistirilmesi gerekhdir.u’g’m Ailenin stres ve krizle
bas etme becerileri, pozitif iletisim, birlikte keyifli zaman gecir-
me, cevreden alinan yardim, manevi iyilik hali, gebenin yasadi-
g1 durumla bas etmede 6nem tasimaktadir.*>*” Daha 6nce ge-
belik kaybedilmisse hemsirenin gebenin o kayiptan sonra kul-
landig1 bas etme yontemlerini degerlendirmesi simdiki gebelik-
te kullanilabilecek bas etme yontemlerinin belirlenmesinde
yararh olacakar.!”

Gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz,
diisleme (katatimi), yoga, masaj terapisi, akupunktur, biyolojik
geri bildirim, sosyal destegin saglanmasi, miizik terapisi,
maneviyati gliclendirme yiiksek riskli gebelikte ortaya ¢ikan
stresle bas etmede etkili bas etme y(’jntemlerindendir.m' & 3B4E]

Gevseme Egzersizleri

Stres olayimnda kaslar gerilir, kan basinci ve kan sekeri ytikselir,
solunum artar. Gevseme egzersizleri, bireyin bedeninde olusan
stresin tam karsiti etki yapmakta, stresin neden oldugu asiri
fizyolojik uyarilmay1 ve psikolojik etkileri azaltarak rahatlama
saglamaktadir.”” Bagarih bir gevseme egzersizi ile kisi kendini
daha iyi hisseder, gerginlik ve anksiyete duygusu azalir, bedeni
ve yasami tizerinde kontrol duygusu artar.”” Gevseme egzersiz-
leri gebelikteki stresi azaltabilir."*" Gevseme egzersizlerinin
gebelikte stres ve anksiyeteyi azaltmasinin disinda kalp atim
hiz1 ile kan basmcini dustirmesi gibi pek cok faydast bulun-
maktadir.”*?

Gevseme egzersizlerine baslamadan ¢nce sakin bir ortam
yaratilmalidir. Hemsire gebeye rahat bir pozisyonda, kas
gerginligi olmadan oturmasini veya uzanmasini, aklindaki tim
dustincelerden uzaklasmasini, bir kelime, ses veya bir objeye
odaklanmasin sdylemelidir."*>*!

Solunum Egzersizleri

Kalp ve akcigerlerin iyi calismasini saglayan faktorlerden birisi
de nefes almadir. Bu sekilde stresin yarattigr gerginlikler
azaltilabilir.”* Solunum egzersizleri hipertansiyon, yorgunluk

ve anksiyetenin azaltilmasinda da yararhidir.[#7 Cesitli solunum
teknikleri (gogiis solunumu, karin solunumu gibi) vardir ve
annenin gereksinimine gore uygulanabilirler. Solunum
egzersizleri gevseme ile birlikte kullamldiginda daha etkili
olmaktadir.351 Hemsireler solunum egzersizlerini gebelere
ogretmeli, rahat bir bicimde oturarak veya uzanarak yavas
yavas nefes almasini onermelidir.[33] Gebeye isteyken veya
evdeyken 6glen uygun bir vakitte, aksam ve yatmadan oénce
solunum egzersizlerinin yapilmasinin faydali olacagi ve
kendisini rahatlatacagi anlatilmalidir.[7)

Fiziksel Egzersiz

Diizenli yapilan fiziksel egzersiz kisinin bedensel ve ruhsal
saghgimi olumlu etkileyerek stres karsisinda direncini artirir.
Fiziksel egzersiz, stres yaratan olaylara karsi gosterilen fizyolojik
tepkileri dtizenler, daha sakin kalmay1 saglar.18! Egzersizin kalp
hastaliklar1 riskini azaltugi, obezite, kanser ve diyabet gibi
hastaliklara karsi koruma sagladig, ayrica anksiyete, depresyon
ve 6z giiven Uzerine etkileri oldugu bilinmektedir.[48.49] Gavard
ve Artal'nl50 yapug: calismada egzersizin maternal sonuclar
tizerine etkisi (gestasyonel diyabet, preeklampsi, kilo artist,
fetal sonuclar, dogum agirligi, dogum zamani ve sekli)
degerlendirilmis, egzersizin maternal kilo aliminm azaltarak
uzun vadede yarar sagladigi, kardiyovaskiiler iyilesmede etkili
oldugu belirlenmistir. Egzersizin sezaryen insidansini azalttugi,
hastanede kalis stiresi ve dogumun aktif fazini kisalttigi, bel
agrisim azaltngl, beden imajmi gelistirmede yardimer oldugu
belirtilmektedir.[*8] Brun ve arkadaslaril>!! calismalarinda,
ytiksek riskli gebelik tamisi alan kadinlara mtizik esliginde 30
dakika yatak ici egzersizleri yaptirmis; maternal kalp hizi, kan
basinct ve uterus kasilmalart degerlendirilmistir. Bulgular
egzersiz ile miidahale sonrasinda anne kan basimci veya uterus
kasilmalarinin sayisinda hicbir degisiklik olmadigini
gostermistir. Egzersizin, hastanede aktivite kisitlamasinin
fizyolojik etkilerini hafifletmeye yardimei olabilecegi sonucuna
varilmistir.151 Bu nedenle hemsire, kadini daha énce yaptig bir
egzersiz programi varsa devam etmesi, yoksa kademe kademe
artirarak yapmasi konusunda cesaretlendirmelidir.[3] Anne
aday1, sayet tibbi bir engel durumu yok ise, mevcut saglk
durumuna en uygun fiziksel egzersize doktorlara danisarak
karar vermelidir.1#9l Ciinkii egzersiz erken membran ripturt,
erken dogum riski, agir preeklampsi, hipertansiyon, kalp
hastaligl, serviks yetmezligi gibi durumlarda zararli etkiler
yapabilir.[52]

Diisleme (Katatimi) ve Yoga

Diisleme (katatimi), meditasyon ve yoga gibi relaksasyon
tekniklerinin psikolojik stresi azalttigi, kalp hizi ve kan basinct
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler sistem tzerinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmektedir."

Yoga: Cok eskiden beri insanlarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
iyiliklerinin saglanmasi, anksiyete, depresyon, dfke ve stresin
azaltilmasi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi icin kullanilan

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 85-92

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 88

88

®

11/4115 11:25AM‘ ‘



butiinsel bir yaklasim, beden zihin ve ruhsal birlesmeyi iceren
derin gevseme uygulamasidir.[37-39] Gunitimiizde rahatlama
yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir. Stresi azaltirken
canlilik ve esneklik kazandirir.[36l Hipertansiyon, kalp
hastaliklari, astim, diyabet gibi kronik hastaliklardan
korunmada ve bu hastaliklarin yénetiminde kullanilabilecegi
belirtilmektedir.137-391 Yitksek riskli gebeliklerde bile olumlu
etkilerin alindig:r bildirilmektedir.[*38391 Satyapriya ve
arkadaslan*l yapuklar: cahsmada 18-20. gebelik haftasindaki
122 gebeye gtnliik bir saatlik yoga programi uygulamistir.
Calisma sonucunda yoganin algilanan stresi azalttigr ve bu
nedenle de stresle iliskili komplikasyonlardan korunmada etkili
oldugu belirtilmistir. Rakhshani ve arkadaslari39 12.-28.
gebelik haftalar1 arasindaki 68 ytiksek riskli gebe ile yaptgi
calismada, 30 gebeye rutin bakima ek olarak haftada ti¢ kez bir
saatlik yoga dersi vermis; 38 gebe de rutin bakima ek ytrtytis
egzersizi yapmustir. Yoga grubunda hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus, intrauterin gelisme geriligi,
gebelik haftasina gore kiictik bebek ve diisitk Apgar skorlu
bebek daha az gortlmustiir. Yoganin hipertansiyon ile iliskili
komplikasyonlar azaltabilecegi sonucuna varilmstir.

Gebelikte tedavi edilmeyen psikopatolojilerin yetersiz kilo
alimi, preeklampsi, erken dogum gibi saglik problemlerine yol
acabilecegi bilinmektedir. Muzik ve arkadaslari®8l psikiyatrik
hastalik acisindan riskli grupta olan (12-26. gebelik haftalar
arasinda depresyon skalasindan yiiksek puan alanlar) gebelerle
farmakolojik tedaviye alternatif olarak yaptiklari yoga
calismasinda, yoganin depresyon semptomlarini azalttigini ve
etkili bir yéntem oldugunu bulmustur. Javnbakht ve
arkadaslar17! ise yaptigi calismada deney grubundaki kadimlara
iki ay haftada iki kez 90 dakikalik yoga seansi uygulamistir.
Yoga grubunda anksiyete ve depresyon durumlarinin azaldig
ve medikal tedaviye alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu baglamda hemsireler, gebelere stresle bas etmede
yoga gruplarina katilmalarini tavsiye edebilirler.

Diisleme (Katatimi): Ozellikle stresle bas etmede kullanilan,
bir rehber esliginde bireylerin hayal gtictini kullanarak zihinsel
gortnttler olusturmasinin saglanmasidir.140:41 Gorme, isitme,
koklama, dokunma gibi duyularin kullanildig bilissel bir
stirectir. Tim bu duyular zihin ve bedende rejeneratif
degisiklikler saglanmasinda yardimci olur.!53 Duiglemenin
depresyonun, anksiyetenin, stresle iligkili semptomlarin
azalulmasinda faydali olabilecegi belirtilmektedir.153.541 Ayrica,
Abdoli ve arkadaslari(*ll yaptig1 calismada bas agrisi sikayeti
olan hastalarda dtisleme ile mtidahale sonrasi bas agrisinin
siddeti, stkhig1 ve stiresinde azalma oldugunu belirlemistir. Jallo
ve arkadaslari53! calismalarinda 6n test ve son test uygulamasi
yaparak hastanede yatan 19 gebeye diislemenin (katatimi)
maternal stres tizerine etkilerini incelemistir. Ortalama stres ve
sistolik kan basinci diizeyleri diisleme sonrast daha dusiik
bulunmustur. Diisleme ile miidahalenin gebelerdeki stresi
azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir. Moffatt ve
arkadaslan!>4 yapugi calismada, hipertansiyonu olan 69 gebe
kadina dusleme ile girisimde bulunmus; bunun anksiyete,

. arterial, sistolik ve diastolik kan basinclarina olan etkisine

bakmistir. Anksiyete ile ilgili anlamh bir fark bulunmazken
dusleme yapilan kadinlarda arterial basinglarin daha dusiik
oldugu bulunmustur.

Diisleme ytiksek riskli gebelerde gevsemenin olusmasinda etkili
olabilir. Ancak bu teknigin kullanilisi tamamen bireyseldir.
Hemsire gebeye destek olmali, gliven veren ve gevsemesini
saglayacak hikayelendirmelerle (deniz, gol, orman gibi keyifli
sahneleri dtislemesini istemek gibi) kadinin dtislemesine
yardimcl olmalidir. 3546l

Masaj Terapisi

Masaj terapisi, depresyon, migren, astim, kronik yorgunluk,
agr1 ve stres gibi durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Masaj rahatlamanin ve stresi azaltmanin etkili bir yoludur. Kas
gerilmelerini ve buna bagh agn ve acilar1 azaltr, kan dolasimini
diizeltir, viicudun toksinlerini atma islemini hizlandirir, insanin
rahatlamasini ve kendisini iyi hissetmesini saglar.133! Ozellikle
bel agrisi, pelvik agri, kas iskelet sistemi yakinmalari olan
gebelerde masaj terapisi giivenli ve etkili bir yontemdir.[56]
Ayrica Field ve arkadaslari,l571 antenatal masaj terapisinin
antenatal ve postnatal depresif semptomlar ile premattirite ve
dustik dogum agirhigi olasihgini azalttigini belirlemistir. Yoga ve
masaj terapisi ile ilgili yapilan bir baska calismada da yoga ve
masaj uygulanan grubun depresyon, anksiyete, bel ve bacak
agr1 skorlart daha dustiik, gestasyonel yas ve bebek dogum
agirhgr daha ytiksek bulunmustur. 58!

Masaj terapisini gebe kendisi yapabilecegi gibi hemsire de
gebeye yardimci olabilir. Omuz, boyun, sirt, bel ve ayaklara
masaj uygulamasi yapilabilir. Eger gebe masaji kendisi
yapacaksa hemsire masaji nasil yapacagini gebeye gretmeli,
yumusak dokunuslarla parmaklarini siirekli cildine temas
ettirmesini soylemelidir. 55!

Akupunktur

Anksiyete ve stres yasayan gebelerde akupunktur uygulamasinin
semptomlarin kontroliint, 6z giiveni ve iyilik halini artirdigy
bildirilmektedir.[#2] Manber ve arkadaslaril>9 yaptiklari
calismada akupunkturun antenatal depresyon semptomlarini
azaltugim belirlemistir. Hiperemesiz gravidarum tedavisinde de
alternatif bir tedavi yontemi olarak akupunkturun
kullanilabilecegi belirtilmektedir. 160!

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback)

Insanin kendisinin farkinda olmadif fizyolojik tepkilerinin
deriye baglanan elektrotlar yardimi ile gortilebilen ve
duyulabilen sinyaller olarak geri yansitildigi bir yontemdir. 331
Bireylere biyolojik geri bildirim yéntemiyle, stres belirtilerini,
beyin dalgalari, kalp fonksiyonu, solunum, kas aktivitesi ve cilt
sicakligr gibi fizyolojik aktivitesini nasil azaltuilacagi
ogretilebilmektedir.133.471 Cullins ve arkadaslarilell gebelikte
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Yksek Riskli Gebelerin Yasadig Stresorler ve Stresle Bag Etme Yontemleri

hipertansiyon tanis1 konan 47 gebe ile biyofeedback tizerine
yaptigl calismada kontrol grubuna 31 gebe alinmis ve rutin
(yatak istirahati ve antihipertansif ilaclar) tedavi edilmistir.
Deney grubuna da 16 gebe alinmis ve rutin tedavinin yani sira
her gtin biyofeedback ile bilgilendirilmistir. Sistolik ve
diyastolik kan basin¢lar1 iki grupta da degismezken
biyofeedback uygulanan grupta dogum agirligi, gestasyonel yas
ve birinci dakika Apgar skorunun daha iyi oldugu ve stresin
azaldig1 belirlenmistir.

Hemsire gebeye hayati bulgulari, bebegin kalp atiglart gibi
fizyolojik degisiklerle ilgili bilgi verip kadindan bunlar geri
isteyerek kadinin dikkatini ve ilgisini kendi bedenine
yoneltmesini ve bu sekilde stresle bas etmesini saglayabilir. 55!

Sosyal Destek

Hastaligi olan bireylerin hastahigin getirdigi problemlerle bas
etmesinde 6nemli olan bir diger faktor de sosyal destektir.62]
Sosyal destek, giic durumdaki ya da stres altindaki bireye es,
aile ve arkadaslari gibi yakin cevresi tarafindan saglanan maddi,
manevi veya bilissel yardimdir.[#31 Sosyal destek hastalara
duygusal rahatlik vermekte, sorunlari ile basa ¢ikma yollart
saglamakta, giinliik yasamda ve kriz aninda stresin olumsuz
etkilerine karsi bireyleri korumaktadur.162]

Yiiksek riskli gebelikte de sosyal destegin énemli oldugu bilin-
mektedir.103.64] Stapleton ve arkadaslarinin(®3! yaptigi calismada
erken gebelik doneminde sosyal destegi iyi olan kadinlarin do-
gum sonugclarmin daha iyi oldugu bulgulanmistir. Sosyal destek
annelige hazirlanmada da ¢nemli bir faktdrdiir.l109 Giurgescu
ve arkadaslarininlo#! yaptigi calismada sosyal destegi ytiksek o-
lan kadimlarin psikososyal iyilik dtzeylerinin daha ytiksek ol-
dugu ve orta derecede stres deneyimledikleri belirlenmistir. Bir
baska calismada depresyonu olan kadinlarin daha az sosyal
destek aldiklar1 ve bu kadmlarda sosyal izolasyonun daha fazla
gorildtigt belirlenmistir. 1651

Gebenin mevcut destek kaynaklar saptanmalidir.(12) Gebenin
ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik veri
toplanmali (psikososyal tanilama yapilmali), hemsirelik tanist
konulmalidir. Hemsirelik girisimleri; bas etme stratejilerini
kuvvetlendirmeyi, destek sistemlerini harekete gecirmeyi
icermelidir.[32l Gebe hastanede yatiyor ise, hemsire aile
tiyelerinin gebenin bakimina katilimi (beslenme, banyo,
giydirme gibi) saglamalidir. Bilgi verilirken gebe kendisi icin
onemli insanlarla, 6zellikle esi ile bir araya getirilmelidir. Esinin
yaninda bulunabilmesi icin hastane kurallar1 esnetilmeli ve
ayrilik miimkiin oldugunca azaltilmalidir.[60) Bunlara ek olarak,
hemsire gebenin benzer problemleri olan destek gruplarina
katilimini saglamalidir. Bu durum gebeye endiselerini ve
bilgilerini diger bireylerle paylasma imkani verir.13!

Miizik Terapisi

Miizik hemsireler tarafindan siklikla kullanmilmaktadir. Miizik

terapi endorfin salgilanmasina neden olur ve kaslarda gevsemeyi
saglar, kan basincim dustrtr, kalp aim ve solunum hizin
azalur ve emosyonel durumu olumlu etkiler, maternal durumu
iyilestirir ve fettis icin konforlu bir ortam yaratir.l5) Miizigin
preterm eylem, dogum ve sezaryen esnasindaki anksiyete, stres
ve agriy1 azaltigina yonelik calismalar mevcuttur. Ayrica ucuz,
gtvenli, saglik bakim profesyonelleri tarafindan 6grenilmesi ve
uygulamas kolay bir yontemdir.[5.7.67]

Bauer ve arkadaslar1(®8] mtizik terapisinin stresi azaltmadaki
etkisini belirlemek amaciyla 80 katilmciya bir saatlik miizik
terapisi uygulamis ve calisma sonucunda miizik terapisinin
antepartum hastanede yatmaya bagh stresi azalttigi sonucuna
varilmistir. Yang ve arkadaslanmimnl(®d! Cin’de yapug: calismada
da antepartum yatak istirahatindeki kadinlar icin kaygi
azaltilmasinda mtizik terapinin etkisi arastirilmistir. Deney
grubundaki kadinlar 3 gtin tst tiste 30 dakika boyunca mtizik
terapisi almis; sonrasinda anksiyete ve fizyolojik tepkiler (vital
bulgulari, fetal kalp hiz1 gibi) degerlendirilmistir. Mtidahale
grubunda yatak istirahati sirasinda kaygi diizeylerinin ve
fizyolojik tepkilerin muzik tedavisi ile ¢énemli dlctide azaldig
belirlenmistir. Yitksek riskli gebeliklerde mtizigin anksiyeteyi
azaltmada ucuz ve etkili bir yontem olabilecegi sonucuna
varilmstir.

Prenatal tan1 yontemleri agri, korku, rahatsizlik ve kontrol kay-
bina neden olmakta ve yasanan anksiyeteyi arttirmaktadir. M-
zik rahathk saglamakta ve stresin azaltilmasina yardimei olmak-
tadir. Shin ve Kim! miizik terapisinin transvajinal ultrason
esnasinda yasanan stres ve anksiyete ve maternal fetal baglanma
tizerine etkisini belirlemek amaciyla bir calisma yapmistir. De-
ney grubu rutin prenatal bakimin yaninda 30 dakika miuizik
terapisi alirken kontrol grubu sadece rutin prenatal bakim al-
mustir. Stres ve maternal fetal baglanma arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gortlmezken miizik terapisi alan grupta
anksiyetenin anlaml olarak azaldig1 saptanmistir. Ninni eski
donemden beri var olan bebegin konforunun saglanmasinda
6nemli rol oynayan evrensel bir mtizik cesitidir. Sarki sdyleme-
nin stresi azaltug belirtilmektedir. Carolan ve arkadagslar!70l
yaptiklari calismada gebe kadmlara ninni soylemeyi dgretmis ve
uygulatmiglardir. Uygulamadan ti¢ ay sonra yapilan derinleme-
sine gortismede kadinlar rahatladiklarini, kendilerini bebekle-
rine daha yakin hissettiklerini ve arkadaslarina onerdiklerini
bildirmislerdir. Friedman ve arkadaslar!7ll depresyon, bipolar
bozukluk ya da psikozu bulunan gebe veya postpartum do-
nemdeki kadinlar ve bebekleriyle bir calisma yapmistir. Gebe-
lik ve postpartum dénemde ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde
ninni ile yapilan miizik terapisinden sonra bebeklerdeki stres
belirtilerinin azaldig1, annelerde gevsemenin saglandigi ve mi-
zigin gebelikte ve postpartum dénemdeki ruhsal hastaliklarda
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Liu ve arkadaslarinin(72]
miizik ile ilgili yapugi calismada da ozellikle latent fazda do-
gum agrisinin ve anksiyetenin azaltilmasinda mtizigin tibb1 ol-
mayan bas etme yontemi olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Hemsireler gebeleri rahatlatict muzik dinlemesi konusunda
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cesaretlendirmeli, miizik dinlemede uygun zamanin
belirlenmesi (gtnliik isleri yaparken, ilik bir dus alirken
rahatlatic1 ve hoslanilan bir miizik dinlemek vb.), konforun
saglanmasi ve dikkatin muzige verilmesi konusunda yardimci
olmahdir.[7.67]

Maneviyat1 Gii¢lendirme

Maneviyati giiclendirme, bireyin manevi boyutunu besleyen
gelenek ya da torensel etkinliklerdir.[”3] Bu etkinlikler bireyin
kendisini daha giiclit hissetmesini saglamakta, hastaliklarini
kabul etmelerine ve gelecek i¢in plan yapmalarina yardim
etmekte, bireyi destekleyip rahatlatmaktadir. #4451 Yiiksek riskli
gebelerle yapilan bir calismada dua etmenin bas etme yontemi
olarak siklikla kullanildigi gosterilmistir.[64] Sittner ve
arkadaslar122l yaptigi calismada katilimcilarin bazilar
ebeveynlige gecis doneminde tanr ve kiliseye olan inancin kriz
asamasinda kendilerine destek sagladigi ve rehber oldugunu
belirtmistir. Price ve arkadaslan!7l yiiksek riskli gebelerin
manevi inang ve uygulamalart ile ilgili yaptig1 kalitatif calismada,
kadinlarin maneviyati kendilerinin ve dogacak ¢ocuklarinin
durumunu iyilestirecek, ytiksek riskli gebelikte deneyimledikleri
stres ile etkili bir sekilde bas etmelerini saglayacak bir etken
olarak gordtiklerini belirlemistir. Benute ve arkadaslarininl7sl
yiiksek riskli gebelerde intihar etme riski ile ilgili yaptig
calismada da dini inancin intihar girisimlerinde koruyucu bir
faktor oldugu belirlenmistir. Dini inancin kadina sosyal destek
saglamanin yani sira yasam amact, 6z giiven ve krizle bas etme
becerisi sagladig1 belirtilmektedir.

Hemsire maneviyati degerlendirmede acik uclu sorular
sormalidir. Gebenin dua icin ricada bulunmasi, ruhani bir
degeri veya gereksinimi belirtebilir.[#5] Hemsireler manevi
destek saglarken gebelerin dua etmelerine, dini kitap
okumalarina izin vermek ve huzurlu bir cevre saglamaktan
sorumludurlar.l66] Gebe ve ailesi, kultiirtinde varsa spirittiel
gereksinimleri karsilamak icin dinsel téren diizenlenmesini
isteyebilir.[8] Bunun icin gebeye hastane ortaminda dini
aktivitelerini gerceklestirebilecegi ortam saglanmalidir. (6]
Gebenin kendisi icin 6énemli dini semboller varsa, tani
calismalar ya da cerrahi muidahale gibi asir1 anksiyete yaratici
uygulamalar esnasinda, bu sembollerin tizerinde kalmasina izin
verilebilir.[#4] Eger gebe ve ailesi, herhangi bir inanca sahip
degilse, zor durumlarinda onlar1 ayakta tutan gticler
desteklenmelidir. 5!

Sonuc¢

Gebelik, herhangi bir saglk problemi olmasa bile stresli ve
karmasik bir stirectir. Yuksek riskli gebeliklerde bu durum
daha da belirgindir. Gebe i¢in hastalik tanisi almak korkutucu,
anksiyete ve sok yaratict bir durumdur. Ytiksek riskli gebelerde
hemsirelik yaklasimi, gebe ve ailesinin bir biitiin olarak ele
almmasini, bu yeni duruma uyum saglayabilmeleri icin bakim
ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasini, gebenin
karsilasabilecegi stresorlerin farkinda olunmasini, etkili bas

etme yontemlerinin kullanilmasinin saglanmasini gerektirir.
Boylece anne ve bebegin saglik sonuclarinin daha iyi olmasina
onemli katki verilmis olacaktir.
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