MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 6 (4):70-75

Yiiksek Riskli Gebelerde Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile
Hemsirelik Bakim Memnuniyetinin Incelenmesi

Investigation of Anxiety and Depression Level and Nursing Care
Satisfaction in High Risk Pregnant Women

Duygu Giileg Satir’*, Ayse Eminov?, Oya Kavlak®

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi AD, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Izmir, Tiirkiye
SEge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemgireligi AD, Izmir, Tiirkiye

e-mail: duygugulec50@hotmail.com, ege.ayseelmin@gmail.com, oya.kavlak@gmail.com
orcid: 0000-0002-0226-3985
orcid: 0000-0003-2587-8584
orcid: 0000-0003-3242-5313
*Sorumlu yazar: Duygu Giileg Satir

Alindig tarih: 30.09.2019
Kabul edildigi tarih: 11.02.2020
DOI: 10.34087/chusbed626744
Oz
Amac: Yiksek riskli gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyi ile hemsirelik bakim memnuniyetinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma bir tiniversite hastanesinde yiiksek riskli gebelik nedeniyle en
az 2 gecedir yatan, 108’i 3. trimesterde, 33’1 2. trimesterde olan toplam 141 gebe tizerinde gergeklestirilmistir. Veriler
katilimeilarin tanitict bilgilerinin yer aldigi anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve Newcastle
Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile toplanmistir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29,9+ 6,2 olup, %41,1’i lise mezunudur. Gebelerin %45’inin ilk gebeligi,
%60’ min ¢ocugu bulunmamakta ve %27’sinin dnceki gebeliginde diisiik 6ykiisii bulunmaktadir. Gebelerin hastanede
yattig1 giin sayis1 ortalamasi 4,5 +£5,9°dur. Gebelerin anksiyete puan ortalamasi 8,0+4,4 ve depresyon puan ortalamasi
8,4+4,7 olarak saptanmistir. Kesme degerlerine gore gebelerin % 21,311 anksiyete, %60,3’l depresyon agisindan risk
altindadir. Hemsirelik bakim memnuniyeti puan ortalamasinin [66,5 13,7 (min:38 - max:100)] orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Ikinci trimesterdaki gebelerin anksiyete puan ortalamasi daha yiiksek bulunurken, depresyon diizeyi
yiiksek olanlarin bakim memnuniyeti puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Sonugc: Arastirmada riskli gebelerin depresyon bulgular: yiiksek, hemsirelik bakimina iliskin memnuniyetleri ise orta
diizeydedir. Depresyon riski yiiksek olan gebelerin bakim memnuniyetleri daha disiiktlir. Hemsirelerin riskli
gebelerde bakim kalitesini ve memnuniyetini arttirabilmek igin ruhsal durumlarini ayrintili bir sekilde
degerlendirmeleri, bu dogrultuda belirlenmis olan sorunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine destek olmalari
ve gereksinimleri dogrultusunda profesyonel destek i¢in yonlendirmeleri gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Riskli gebelik, psikoloji, hemsirelik bakimi
Abstract
Objective: To examine the anxiety and depression levels and satisfaction of nursing care in high-risk pregnant women.
Material and Method: This descriptive study was conducted on a total of 141 pregnant women, 108 of them in the
third trimester and 33 of the second trimester, who had been hospitalized for at least 2 nights due to high-risk
pregnancy in a university hospital. The data were collected with a questionnaire which includes characteristics of
participants Hospital Anxiety Depression Scale and Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale.
Results: The mean age of the pregnant women was 29.9 + 6.2 and 41.1% of them were high school graduates. Forty-
five percent of pregnant women have first pregnancy, 60% have no children and 27% have a history of miscarriage in
their previous pregnancy. The mean number of days of hospitalization of pregnant women was 4.5 +-5.9. The mean
score of anxiety subscale was 8.0 = 4.4 and depression was 8.4 + 4.7. According to cut-off scores, 21.3% of women
were at risk for anxiety and 60.3% were at risk for depression. The mean score of nursing care satisfaction (66.50 +
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13.68 (min; 38 - max: 100)) was found to be moderate While the anxiety scores of the pregnant women in the second
trimester were found to be higher, the mean score of care satisfaction was lower in those with high depression levels

was lower.

Conclusion: In this study, depression symptoms of high-risk pregnant women were high and satisfaction with nursing
care was moderate. Satisfaction with care of pregnant women with high risk of depression was lower. In order to
increase the satisfaction and quality of care given to risky pregnant women, nurses should evaluate their mental status
in detail and support them in developing strategies to cope with the identified problems and direct them for

professional support in line with their needs.

Key words: Risk of pregnancy, psychology, nursing care

1. Giris

Gebelik heyecanli ve umutla beklenilen bir siireg
olmasina ragmen, fizyolojik degisimler kadar psikolojik
degisimlerin de yasandig1 yasam igerisinde dnemli bir
gecis donemidir [1]. Bu donemde yasanan degisimlerle
bas etmeye calisan gebelerde anksiyete ve depresyon
belirtileri, endise ve streste artma goriilebilmektedir [2].

Diisiik ekonomik durum, yetersiz sosyal destek, onceki
diisiik oykiisli gibi bazi1 faktorler anksiyete ve depresyon
prevelansimi artirmaktadir [3,4]. Gebelikte anne ve
fetiisle ilgili saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ya da
risk yaratan bir komplikasyon gelismesi ve bu sebeple
hastaneye yatma, yasanan belirsizlik, hastane ortami,
yalnizlik duygusu, is yasantist ve sosyal ¢evreden ayri
kalma gibi nedenlerle anksiyete ve depresyonun daha da
artmasma sebep olmaktadir [5,6]. Yiksek riskli
gebelerde anksiyete ve depresyon prevalansi ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar incelendiginde anksiyete %12-41 [7-
9], depresyon %7-47  [7,10-12] oranlarinda
goriilmektedir.

Yiiksek riskli gebelik, annenin ve fetiisiin sagligim
olumsuz etkileyebilen, bebegin kaybedilmesi ile
sonuglanabilen, fiziksel, sosyal ve ruhsal degisiklikleri
beraberinde getiren bir durumdur. Hastaneye yatist
yapilan ve yatak istirahatine alinan bu gebelerin ¢esitli
fiziksel ve ruhsal saglik gereksinimine, saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmeye ve desteklenmeye ihtiyaglari
vardir [1]. Hemsireler gebenin bakim gereksinimlerinin
belirlemesinde mesleki bilgi ve beceriyle ve her zaman
ulagilabilir olmalariyla anahtar rol oynamaktadir. Bu
stirecte hemsirelik yaklagimi gebenin ve yakinlarinin
siirece uyum saglamalarini destekleyecek,
gereksinimlerini  karsilayacak, kaygi ve streslerini
azaltacak sekilde planlanmalidir [5].

Hemsirenin hasta bireye yeterince zaman ayirmasi,
iletisim halinde olmasi ve gereksinimlerinin karsilamasi
hasta memnuniyetini de beraberinde getirir. Bu
dogrultuda hastanin bakim algisinin ve memnuniyetinin
biiyiik bir kismim1 hemsirelik mesleginin temeli olan
hasta hemsire iligkisi olusturur [13].  Hemsirelik
bakimindan memnuniyet duyan hastalarin beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmasi ile kendilerini daha
onemli hissettigi, tedaviye uyumu kolaylagtigi, yasam
kalitesinde artma gozlendigi belirtilmektedir [14].

Yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyonun giivensiz
anne bebek baglanmasina ve gebelik komplikasyonlarina
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sebep oldugu, cocuklarda duygusal, bilissel ve
davranigsal gelisimi olumsuz etkiledigi yapilmis
caligmalarda kanmitlanmustir [15-17]. Bu kapsamda
hemgirelerin bakim verirken yiiksek riskli gebelerin
yasayabilecegi fiziksel ve ruhsal degisimleri iyi
gozlemlemeleri ve zamaninda miidahalede bulunmalari
onlarin bu siirecten en az diizeyde etkilenmelerini

saglayabilir.

Literatiir incelendiginde yiiksek riskli gebelerde
duygusal sorunlar1 inceleyen g¢aligmalar bulunmasina
ragmen [7-10] bu gebelerin ruhsal sorunlari ile bakim
memnuniyetini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
kapsamda aragtirma yiiksek riskli gebelerin anksiyete ve
depresyon diizeyi ile hemsirelik bakim memnuniyetinin
incelenmesi amaciyla yliriitilmiistiir.

Aragtirma sorulari sunlart icermektedir:

Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatan
gebelerde  anksiyete ve depresyon ne diizeyde
goriilmektedir?

Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatan
gebelerde anksiyete ve depresyon durumunun hemgirelik
bakim memnuniyetiyle iliskisi var midir?

2. Gerec-Yontem

Arastirma yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede
yatan gebelerde anksiyete ve depresyon ile hemsirelik
bakim  memnuniyetinin  incelenmesi  amaciyla
tanimlayict  olarak  gerceklestirilmistir. ~ Arastirma
Temmuz 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda [zmir’de
bir Universite hastanesinde 2. ve 3. trimesterda olan,
yiiksek riskli gebelik nedeniyle yatan gebeler lizerinde
gerceklestirilmigtir.  Arastirmanin  drneklemini evreni
bilinmeyen o6rneklem teknigi [18] ile olayin goriilme
sikligt (depresyon ve anksiyete bozukluklari goriilme
siklig1 %5-12 [7]) formiilii ile gebelerde hesaplanarak en
az 73 en fazla 162 gebeye ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini veri toplama tarihleri arasinda
en az iki gecedir hastanede yatarak tedavi goren, yliksek
riskli gebelik tanisi alan, aragtirmaya katilmaya goniilli,
okuma yazma bilen ve Tiirk¢e konusabilen 108 ‘i iiglincii
trimester, 33’4 ikinci trimester olmak {izere 141 gebe
olusturmustur.

Gebeler preeklemsi, gestasyonel diyabet, ¢ogul gebelik,
intrauterin  gelisme  geriligi, plasenta previa, Rh
uyusmazligi, erken dogum tehdidi, erken membran
rliptiirii, oligohidroamnioz, gebelik kolestaz1 gibi tibbi



tanilara sahiptir. Birgok gebede birden fazla tani
mevcuttur: (6rn: gestasyonel diyabetterken dogum
tehdidi veya preeklemsit+erken dogum tehdidi+erken
membran riiptiirii gibi)

2.1.Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda riskli gebelerin
tanitict bilgilerinin yer aldigt anket formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD Olgegi) ve
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
(NHMO) kullanilmistir. Anket ve o6lgekler hastalara
verilerek kendilerinin okuyarak doldurmasi istenmistir.
Anket formunda gebenin yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, evlilik yili gibi demografik
bilgiler, obstetrik o6zellikler (gebelik haftasi, gebelik
sayisi, diigiik, kiirtaj sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olma durumu) ve kag giindiir hastanede
yattig1 gibi sorular yer almaktadir.

2.1.1 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD Olgegi)
Aydemir ve ark. (1997) [19] tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmig, hastanin anksiyete ve depresyon
yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaci ile gelistirilmis bir dlgektir.
Olgekteki tek sayilardan olusan yedi madde anksiyeteyi
ve c¢ift sayilardan olusan yedi madde depresyonu
6l¢mektedir Toplam 14 sorudan olusan dlgek dortlii likert
tipinde olup, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her iki alt
6l¢ekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan
21’dir. Aydemir’in iilkemize uyarladigit HAD 06l¢eginin
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) i¢in 10,
depresyon alt dlcegi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmus,
11 puan ve iizeri anksiyete, 8 puan ve {izeri depresyon
acisindan riskli grup olarak kabul edilmistir. Olgegin
anksiyete alt 6lcegi icin Cronbach alfa katsayisi 0,85,
depresyon alt 6l¢egi igin 0.78 olarak bulunmustur [19].
Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt
Olgegi icin 0,82 depresyon alt dlgegi igin 0,78 olarak
bulunmustur.

2.1.2.Newcastle Hemsgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
(NHMO)

Akin ve Erdogan (2007) [20] tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmig, hemsirelik bakimindan ~memnuniyeti
belirlemek amaciyla gelistirilmis 19 maddeden olusan,
5°1i likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin tiim maddelerinin
puanlarmin toplami 100’e doniistiiriilerek 6l¢ekten alinan
puan hesaplanmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi,

hastalarin = hemgirelik  bakimindan ~ memnuniyet
duydugunu gosterir. Cronbach alfa katsayisi Akin ve
Erdogan  (2007)’m  caligmasinda 0,96  olarak

belirlenmistir [20]. Bu arastirmada ise Cronbach alfa
katsay1st 0,97 bulunmustur.

2.2 Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi igin Statistical
Package for Social Science for Windows Version 25.0
(SPSS  25.0) hbilgisayar programi kullanimustir.
Aragtirmadan elde edilen sosyo-demografik veriler say1
ve yiizde dagilimlar ile degerlendirilmistir. Verilerin
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normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testiile test edilmistir. P<0.05 oldugu igin
verilerin normal dagilmadigr belirlenmis ve non
parametrik testler kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Non parametrik testlerden Mann
Whitney U testi, Kruskall- Wallis testi ve olgekler

arasindaki  iliskilerin  incelenmesinde  Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Olgeklerin kullanilabilmesi icin 6lgekleri gelistiren
yazarlardan izin alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
igin; arastirmanm  yapildigi  iniversitenin = Tibbi
Aragtirmalar Bilimsel Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(21.06.2018/ E.177588) Caligmanin  yiriitildigi
birimden gerekli izinler almmustir.
(12.09.2018/E.255018). Aragtirma kapsamina alinan
gebelere goriisme Oncesi aragtirmanin amaci agiklanmis
ve yazili onamlar1 alinmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya alian yiiksek riskli gebelerin yag ortalamasi
29,9+6,2 ve %41,1°1 lise mezunudur. Gebeler ortalama
31,745,1 gebelik haftasinda olup, %45,4’inilin ilk
gebeligi, %27’sinin 6nceki gebeliginde disiik Oykiisi
bulunmaktadir (Tablo 1). Diger tanitict bilgiler Tablo
1’de yer almaktadir.

Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile anksiyete, depresyon alt
Olcekleri ve memnuniyet arasindaki iliski incelendiginde;
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, obstetrik &zellikler
ve hastanede toplam yatig giinii ile anksiyete, depresyon
ve memnuniyet puanlart arasinda anlaml iliski
saptanmamustir. Ikinci trimester gebelerin anksiyete alt
Olcek puan ortalamas: (10,0+£5,0) igiincii trimesterde
olan gebelerden (7,444,0) anlamli oranda yiiksek
saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin 6l¢eklerden aldiklari puanlar incelendiginde;
NHMO puan ortalamas1 66,5£13,7 (min: 38, max:100),
HAD 0lgegi anksiyete puan ortalamasi 8,0+4,4 (min:0,
max:21), depresyon puan ortalamasi 8.41+4.7 (min:0,
max:21) olarak saptanmigtir. Anksiyete ve depresyon
kesme puanlarmma gore degerlendirildiginde gebelerin
%21,3’linlin anksiyete, %60,3’linlin ise depresyon alt
Olcek puani kesme puaninin iistiinde yer almistir.

Kesme puanina gore bakim memnuniyeti iliskisi
degerlendirildiginde; anksiyete alt 6lgegi kesme puanina
gore bakim memnuniyetinde anlamli fark saptanmazken
(p=0.784), depresyon alt dlgegi kesme puaninin altinda
olanlarm  bakim memnuniyeti puan ortalamasi
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.012)
(Tablo 2).

4. Tartisma

Yiiksek riskli gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyi
ile hemsirelik bakim memnuniyetinin incelendigi bu
calismada gebelerin  beste biri  (%20) anksiyete,
¢ogunlugu (%60) depresyon agisindan risk altinda



Tablo 1. Gebelerin tanitic1 dzellikleri ile anksiyete, depresyon ve memnuniyet puanlari arasindaki iligki

HAD-A HAD-D NHMO
n % (X£ SS) test (X£ SS) | testdegeri | (X+SS) test
degeri p degeri degeri

p degeri p degeri
Egitim Diizeyi
Okuma yazma
bilen/ilkogretim 56 39.7 | 8.9+4.8 | KW:4.528 | 9.445.3 | KW:5.150 | 64.4+13.7 | KW:1.485
mezunu 58 411 | 7.44£3.7 p=.104 8.1+4.1 p=.076 67.6£13.2 | p=0.476
Lise mezunu 27 19.2 | 72445 7.1+4.6 66.6+12.5
Universite mezunu
Cahsma durumu
Calisan 45 319 | 7.6+4.1 Z:-.584 7.9+4.6 Z:-.663 68.9+13.4 | Z:-1.603
Calismayan 96 68.1 | 8.1+4.5 p=.559 8.6+4.8 p=.507 65.4+13.7 | p=0.109
Gelir durumu
algis1 16 11.3 | 8.3+54 | KW:0.309 | 8.6+5.4 0.162 68.4+14.5 | KW:3.161
Gelir giderden az 7 5.1 8.4+4.6 | p=0.857 | 8.3+5.6 p=.922 73.7£10.5 | P=0.206
Gelir giderden fazla | 118 | 83.7 | 7.9+4.3 8.4+4.6 66.5+13.7
Gelir gidere denk
Trimester
2 (14-27 hafta) 33 23.4 | 10.0£5.0 | Z:-2.540 | 9.8+5.6 Z:-1538 | 69.9+16.9 | Z:-1.282
3 (28-40 hafta) 108 | 76.6 | 7.4+4.0 p=.011 8.0+4.4 p=.124 65.4+12.4 | p=0.200
Gebelik sayis1
Ik 64 454 | 7.8+4.1 Z:-.133 8.7+4.3 Z:-.951 65.2+12.9 | Z:-.894
2 ve iizeri 77 54.6 | 8.1+4.7 p=.894 8.2+5.1 p=.342 67.6+14.3 | p=0.371
Yasayan cocuk
Yok 85 60.3 | 8.0+4.3 Z:-.351 8.5+4.4 Z:-.222 66.7£13.7 | Z:-.148
1 ve lizeri 56 39.7 | 7.9+4.7 p=.726 8.4+5.3 p=.824 66.3+13.8 | p=0.882
Diisiik Oykiisii
Var 38 27.0 | 8.0+4.3 Z:-.040 8.6+4.6 Z:-.750 66.8+13.7 | Z:-.355
Yok 103 | 73.0 | 8.0+4.6 p=.968 7.945.0 p=.453 65.7+13.8 | p=0.722
Gebeligin planh
olmasi
Evet 131 | 85.9 | 8.0+4.5 Z:-.040 8.5+4.7 Z:-.741 65.9+13.4 | Z:-.13726
Hayir 10 14.1 | 82439 | p=0.968 | 7.6+5.6 p=.459 74.4+16.0 | p=0.084

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, KW: Kruskal Wallis, Z:Mann-Whitney U testi Z deger, n: kisi, NHMO: Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi, SS: standart sapma,

Tablo 2. Gebelerin anksiyete ve depresyon durumu ile

NHMO diizeyleri
NHMO
n (%) X+ SS test
degeri
p degeri
HAD-A
Kesme puan1t < 10 | 111(78.7) | 66.8£13.2 | Z:-.274
puan p=0.784
Kesme puami >11 | 30(21.3) | 67.7+15.4
puan
HAD-D
Kesme puani < 7 | 56 (39.7) | 70.0£14.6 | Z:-2.519
puan p=0.012
Kesme puamt >8 | 85(60.3) | 64.2+12.6
puan
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, n: kisi, NHMO:

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, SS: standart sapma,
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bulunmustur. Kadinlarin hemsirelik bakim

memnuniyetleri ise orta diizeydedir.

Ulkemizdeki calismalar incelendiginde Giimiigdas ve
ark. (2014) Erzurum’da [21] riskli olan gebelerin saglikli
gebelere gore kaygt ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu, Keskin ve ark. (2015) [22] Istanbul’da
gestasyonel diyabetli gebelerin %20’sinin depresyon
acisindan riskli oldugunu, Uguz ve ark. (2011) [23]
Konya’da intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde %30
anksiyete, %25,5 major depresyon saptamistir.
Calismamizda 6zellikle depresyon prevalansinin yiiksek
olmasmin Orneklemin ¢esitli komplikasyona sahip
gebelerden olusmasi ve birgok gebede preeklemsi,
gestasyonel diyabet, erken dogum tehdidi gibi bir¢ok
komplikasyonun bir arada olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Yurtdisindaki  ¢alismalar incelendiginde ~ Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Brandon ve ark. (2008)
Devletleri’nde [10] riskli gebelerde %44 oraninda
depresyon, Byatt ve ark. (2014)’nin [11] %13 anksiyete,
%27 depresyon, Yeni Zelanda’ da Barber ve Starkey
(2015) [8] %37-43 oraninda anksiyete bulgulari,
Yunanistan’da Dagklis ve ark. (2016) [24] ise depresyon
oranin1 %28 olarak saptamislardir. Ulkelerin gelismislik
diizeyi ve sosyokiiltiirel yapilari arasindaki farklar ruhsal
sorun goriilme oraninda etkili olabilir.

Aragtirmada ikinci trimester déneminde olan gebelerin
anksiyete puan ortalamalar1 (10,0+5,0) liglincii trimester
doneminde olan gebelerden (7,4+4,0) daha yiiksek
saptanmistir.  Saglikli  gebelerde  gebelik  haftasi
ilerledik¢e yaklagan dogum siirecinin etkisi ile kaygi ve
depresyon artmaktadir [25]. Ancak Fransa ve
Almanya’da riskli gebelerle yapilan c¢aligmalarda
anksiyetenin gebelik ilerledik¢e bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde azaldig1 gorillmektedir [26,27]. Gouronti
ve ark. (2015) [28], yiiksek riskli gebelerde anksiyete ve
depresyon semptomlarinin gebelik ilerledik¢e azaldigini,
kadmlarin stresli duruma kademeli olarak adapte
oldugunu ve kayginin azaldigini belirtmistir. Anksiyete
ve depresyon puanlarmin riskli gebelerde gebelik
ilerledik¢e azalmasinin nedeni gebelik haftasinin artmasi
ile birlikte bebegin yasama sansinin da artmasi diisiincesi
olabilir.

Aragtirmada riskli gebelerin hemsirelik bakimina iliskin
memnuniyetleri orta diizeyde (66,5+13,7) bulunmustur.
Calismamizla benzer olarak Akbas (2019)’in [13]
Adana’da ve Bulut ve Tashan’in (2017) [29] Bolu’da
aynt Olgekle yaptiklart calismalarda kadin dogum
kliniklerindeki hastalarin memnuniyet puan ortalamasini
benzer diizeyde (swrayla 67,2+16,13; 66,6£20,5)
bulmustur. Alp Yilmaz ve Bager (2017) [30] ise dogum
kliniklerinde yatan annelerin bakim memnuniyetini daha
diigiik 55,7 + 12,1, Tugut ve Golbas1 (2013) [14] ise
sezaryen olan kadinlarin bakim memnuniyetini daha
yiiksek (72,52+16,63) bulmustur. Bakim
memnuniyetinin hastalarin yattig1 klinige, hastanenin
fiziksel ve ¢evresel durumuna, saglik bakimi veren
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profesyonellere  bagli  farkliliklar  gOsterebilecegi
diisiiniilmektedir. Dogum yapan kadinlarin bakima
yonelik beklentileri riskli gebelerden daha farkli olabilir,
bu farkliligin bakim algilarini da o yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada gebelerde depresyon diizeyi diisik
olanlarin bakim memnuniyetleri yiiksek saptanmuistir.
Depresif belirtiye sahip olanlarin hemsirelik bakimindan
daha az memnun olduklar1 séylenebilir. Bu sebeple
depresif belirtiye sahip gebe kadmlarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek algilayabilecekleri bir
hemsirelik bakim siirecinin uygulanmasmin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
bakim siirecinde ilk olarak gebelerin fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaglarini dikkatli degerlendirmeleri, yeterli
beslenme ve istirahati saglamalar1 ve giivenli ¢evreyi
olusturmalart 6nemli olabilir. Bununla birlikte gebeyle
iletisimde gilivene dayali, etkili iletisim becerilerini
kullanarak, siirece uyum saglamalari igin etkili bag etme
yollarin1 6greterek, gereksinimleri dogrultusunda hasta
merkezli ve bireysellestirilmis bakima yer vermeleri
etkili olabilir.

Arastirmanmin sinirliliklar

Yiiksek riskli gebelerin ¢ogu ayni anda birgok taniya
sahip oldugu i¢in tanilara (gestasyonel diyabet, erken
dogum tehdidi, preeklemsi gibi) gore Olgek puanlar
analiz edilememistir.

5. Sonug¢

Aragtirmada riskli gebelerde yiiksek oranda depresyon
goriilmiis ve yiiksek oranda depresyona sahip gebeler
daha diisiik hemsgirelik bakim memnuniyeti algisina sahip
bulunmustur. Antenatal anksiyete ve depresyon, anne ve
yenidogan sagligina olumsuz etkileri nedeniyle obstetrik
bakimda mutlaka saptanmasi, degerlendirilmesi gereken
kritik dneme sahiptir. Hastaneye yatan riskli gebelerde
ruhsal durum degerlendirmesinin gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis  Olgeklerle degerlendirilmesi ve tespit
edilmesinin, planlanan hemsirelik bakim1 igerisinde yer
almasinin gerekli oldugu diistiintilmektedir.

Hemgireler gebelere bakim verirken yiiksek kaygi ya da
depresif belirtilere sahip gebeleri stresle bas etme
becerileri gelistirmelerine destek olabilir, gerekiyorsa
psikiyatri destegine yoOnlendirebilirler ve daha biiyiik
risklerin ortaya ¢ikmasini engelleyebilirler. Bununla
birlikte yiksek riskli gebelerde anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaltilmast ve bakim memnuniyetinin
artirilmasina yonelik girisimsel ¢aligmalarin artirilmasi
Onerilmektedir.
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