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Riskli Gebelerde Yasanan Anksiyete, Prenatal Baglanma ve Hemsirenin Rolii
Nazli BALTACI*, Miiriivvet BASER**

Oz

Riskli gebelik, anne ve fetiisiin morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Gebeligi riskli olan kadinlar kendisi ve bebegiyle ilgili saglik
sorunlari, belirsizlik, hastane yatisi, aileden ayrilma gibi bircok nedenle anksiyete ve stres yasamaktadir. Riskli bir durumda gebeligin
giivenligi tehlikeye gireceginden gebe, fetiisle iletisim kurmaya korkmakta ve baglanma olumsuz etkilenebilmektedir. Gebelikte yliksek
anksiyete ve zayif prenatal baglanma gebe ve fetiisiin saghigmmi olumsuz etkilemektedir. Gebelik siirecinde sosyal destek, miizik/ninni
dinleme ya da sdyleme, yoga, meditasyon gibi bazi uygulamalarin hem kaygiy1 azalttigi hem de prenatal baglanmay1 artirdigi bildirilmistir.
Hemgirenin dogum o6ncesi donemde gebenin riskli durumlar ile basa ¢ikabilmesine, fetiis ile saglikli bir sekilde baglanmasina ve ruhsal
sagliginin korunmasina yodnelik olarak egitimci, rol model, danisman ve kaynak kisi gibi birgok rolii vardir. Hemsirelerin gebelikte
anksiyetenin ve yetersiz maternal baglanmanin gebe ve fetiise olas1 zararli etkilerini géz 6niinde bulundurarak riskli gebelerin anksiyete ve
baglanma diizeyini belirlemesi ve takip etmesi, anksiyeteyi azaltmak ve prenatal baglanmay: artirmak icin kanita dayali uygulamalardan
yararlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Maternal Baglanma, Stres, Dogum Oncesi Bakim, Maternal-Fetal Iliskiler.

Abstract
Anxiety, Prenatal Attachment and Nurses’ Role in Risky Pregnancies

High-risk pregnancy increases the morbidity and mortality of the mother and the fetus. Pregnant women under high risks suffer anxiety and
stress related to many reasons such as health problems concerning her and the baby, uncertainty, hospitalization and leaving the family. As
the pregnancy will be at risk in a high-risk condition, the mother may be anxious in contacting the fetus and the connection can be effected
negatively. In pregnancy, high anxiety and weak prenatal attachment, affects the pregnant and fetus’ health negatively. It has been reported
that some practices such as social support, listening or singing music/lullaby, yoga and meditation both reduce anxiety and increase prenatal
attachment during pregnancy. In the prenatal period, the nurse has many roles such as educator, role model, consultant and resource person in
order to cope with the risky conditions of the pregnant woman, to connect with the fetus in a healthy way and to protect her mental health.
Nurses have to determine and follow the anxiety and attachment levels of the pregnant, to benefit from evidence based practices to reduce
anxiety and increase prenatal attachment by considering the possible harms of anxiety and insufficient maternal attachment on the pregnant
and the fetus.
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R iskli gebelik annenin, fetiisiin ya da yenidoganin yasamini ve saghgimi tehdit eden fizyolojik ve psikososyal bir

durumdur (1, 2). Riskli gebeler; gebelikte riske yol agan durumlar ve hastanede yatisin tipik bir sonucu olarak siklikla

stres ve anksiyete (kaygi) yasamaktadir (3-5). Bu gebelerde fetiisiin sagligi hakkinda belirsizlik, yasamini siirdiirmede
kontrol kaybi, dogumla ilgili korkular ve gebeligin planli/istenen bir gebelik olmamasinin anksiyete ve strese yol actigi
bildirilmistir. Riskli durumun getirdigi evlilikte iliskisel ve ekonomik sorunlar, yetersiz sosyal destek, ev ve aileden uzaklagsma
ise diger anksiyete kaynaklaridir (3, 4).

Gebelikte yiiksek anksiyete ve stres diizeyi, anne ve fetlisin sagligini olumsuz etkilemektedir (6, 7). Yapilan
calismalarda gebelikte anksiyete ve stresin; dogumun ilk evresinde uzama, dogumda analjezi kullanimi, preterm dogum,
abortus, zayif prenatal baglanma, diisiik dogum agirligi, zayif fetal norolojik, bilissel ve davranigsal gelisim gibi birgok sorunla
iliskili oldugu saptanmigtir (8-10).

Riskli gebelerde anne bebek baglanmasi da olumsuz etkilenebilmektedir (1, 10). Ciinkii gebelikte tehlike belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ile gebe fetiisiin sagligindan endise edip 6lebilecegini diisiiniirse, fetiis ile iligki kurmaya korkabilir ve baglanma
olugmayabilir (1). Zayif prenatal baglanma fetiisten rahatsizlik duyma ve fetal istismara neden olabilmektedir (10, 11). Gebelik
siirecinde gebe ile fetiis arasindaki duygusal iliski olan baglanma, dogum sonrast anne-bebek iligkisini de etkilemektedir (5,
11).

Hemgsire, gebelik siiresince kadinla yakin iletisim kuran ve destek veren bir saglik profesyonelidir (2, 5, 12). Hemgire
gebenin kaygi ve baglanma durumunu degerlendirip kaygili ve baglanma diizeyi diisiik gebelerde kanita dayali uygulamalari
kullanarak destekleyici bir rol tstlenebilir (2, 12). Bununla birlikte hemsire riskli gebeleri anksiyete ve stresle bas etmesinde
egzersiz, yoga, akupunktur, masaj, sosyal destek, maneviyati giiclendirme, muzik dinlemesi, ninni sdylemesi gibi yontemleri
kullanmalar1 konusunda destekleyebilir (4, 13). Gebelikte baglanmay: giiclendirmek i¢in ise dogum &ncesi bakim konusunda
egitim yapmak, baglanma konusunda bilgilendirmek, bebegin hareketlerini saymak, bebekle konusmak, ona dokunmak ve
giinlilk yazmak gibi uygulamalar1 6gretebilir (8, 11).

Bu makalede, riskli gebelerde anksiyete, prenatal baglanma, anksiyeteyle bas etme yontemleri ve baglanmayi
gelistiren uygulamalar, anksiyetenin prenatal baglanmayla iliskisi ve bu konuda hemsirenin roliiniin agiklanmasi, hemsirelerin
konuya yonelik farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmaktadir.
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Gelisme

Riskli Gebelik ve Anksiyete Sureci

Riskli gebelik, anne ve fetlisiin morbidite ve mortalite riskinin arttig1 gebeliktir. Riskli gebelikler, "gebelikten 6nce kronik bir
hastalig1 olan gebeler" ve "gebeligin yol actig1 ve aniden ortaya ¢ikan komplikasyonu olan gebeler" olarak iki gruba ayrilir (1,
2,12).

Riskli gebelik komplikasyonlar1 diinyada tiim gebeliklerin yaklasik %6-8’ini olusturmaktadir (14). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére 2017 yilinda 295.000 (her giin yaklasik 810) kadimin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir veya tedavi
edilebilir nedenlerden dolayr 6ldiigii bildirilmistir (15). Ulkemizde en son 2005 yilinda yapilan "Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmasi” na gore gebelige bagli dliimler yiiz bin canli dogumda 38; anne 6liim orani ise yiiz bin canli dogumda 28.5 olarak
belirlenmistir (16).

Riskli gebelerin tibbi tedavi ve bakim i¢in hastaneye yatirilmasi gerekmektedir (2, 14). Hastaneye yatan riskli gebeler;
gebelik, riskli gebelige yol acan saglik sorunlari ve aktivite azalmasi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadir. Bu gebeler ozellikle bebeginin hayatta kalmasi, gelisimi ve saglikli bir dogum yapabilme konusunda
kaygilanmaktadir (3). Riskli gebelik nedeniyle hastaneye yatilmasiyla olusan sosyal ve fiziksel ortam degisikligi, kendisinin ve
bebeginin saglik durumunda sapma, maladaptasyon, uygulanan tedavi, test ve girisimler, bagkalarina bagimli olma, aileden
ayrilma, mahremiyetin azalmasi ve belirsizlik stres ve anksiyeteye yol agmaktadir. Gebelerin bedeni ve yasami tizerindeki gii¢
ve kontrol kaybi, evdeki ¢ocuklarin bakimini esinin iistlenmesi ve caresizlik hastanede yatarken en sik yasanan stres
kaynaklaridir. Gebeler bu siirecte evinin diizenini siirdiirmek i¢in gereken destekten mahrum ise kaygisi artabilmektedir (1, 2).
Goruldigi lizere gebeligin kendisi multifaktoriyel bir siire¢ iken gebelik riskli oldugunda bu zorlu siirece katki veren birgok
kaygi kaynagi da ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada riskli gebelerin stres ve kaygi diizeyi, riskli olmayan gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur (17).

Anksiyete durumunda gebede néroendokrin mekanizmalar harekete gecmekte, hipotalamus hipofiz bezi ve sempatik
sinir sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir (12). Hipotalamustan kortikotropin releasing hormon
(CRH) salinmm artmakta, CRH hipofizden adrenokortikotropin hormon (ACTH) saliiminmi uyarmakta ve ACTH da
bobrekdistii bezinden epinefrin, ndrepinefrin ve kortizol salimimini artirmaktadir. Bu stres hormonlari, plasenta araciligiyla
fetiise gegmekte, plasentay1 besleyen damarlar daralmakta ve boylece uterusa giden kan akimi azalmaktadir (7, 12). Yapilan
baz1 ¢aligmalarda gebelikte bu stres hormonlarinin hipertansif hastalik riski, epizyotomi orani ve uterin arter direncinde artis,
antenatal kanama, plasental anormallikler, spontan abortus, operatif dogumlar, erken ve zor dogum eylemi, dogum eyleminin
slresinde uzama, erken membran riiptiirii, enfeksiyon, depresyon gibi maternal durumlar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
durumun bebekte gelisimsel problemler, malprezentasyon, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirhigi, prematiire
dogum, fetal kalp atim hizinda ve fetal aktivitede degisiklik, mekonyum aspirasyonu, fetal 6liim ve diisitk APGAR skoru gibi
fetal komplikasyonlar ile iligkili oldugu belirlenmistir (7, 12, 18). Literatiirde anksiyete ve stres yasayan gebelerin epidural
anestezi ihtiyaglar1 oldugu, dogumdan korktugu ve sezaryen dogum yaptigt ve yetersiz antenatal bakim aldig1 da
belirtilmektedir (7). Anksiyete ve stresin dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi saglik durumunu, bu siireglerde var olan fizyolojik
sorunlar kadar etkiledigi goriilmektedir. Anksiyetenin gebelik boyunca diisiikk diizeyde tutulmasi, gebe ve fetiisiin sagligi
acisindan Onemlidir. Bu siirecte kadmin riskli gebeligin getirdigi kriz durumlariyla basetmeye calisirken biitiinciil ve
destekleyici bir hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir.

Riskli Gebelerde Baglanma Ve Anksiyetenin Prenatal Baglanma ile Iliskisi

Baglanma ilk kez John Bowlby tarafindan "iki kisi arasindaki giiclii bir bag" (11); maternal-fetal baglanma, diger bir ifade ile
caligmada ele alindigi iizere prenatal maternal baglanma ise Cranley (19) tarafindan "gebelerin dogmamis gocuklari ile
davraniglar1 yoluyla baglanarak yakin bir iligki kurmasi" olarak ifade edilmistir. Gebelik siirecinde gebe ile fetlis arasindaki
baglanma, bebekle kurulan ilk iligkidir (11). Prenatal baglanmanin, dogum sonu dénemde anne-bebek baglanmasinda ve
ilerleyen siirecte anne-g¢ocuk iliskisinde belirleyici oldugu, ¢ocugun gelecekteki duygusal, biligsel ve fiziksel gelisiminde
onemli bir rol oynadigi belirtilmigtir (11, 20). Gebelik siirecinde baglanma, bebegin hareketleri ilk hissedildiginde (18. gebelik
haftasi civarinda) baslar, gebelik ilerledikge gebelerin fetiisii bir kisilikle donatip ayri bir birey olarak onunla etkilesime
girmesiyle giderek gigclenir (1, 5, 11). Cogu kadmin ultrasonda bebeginin hareketlerini gordiigiinde veya hissettiginde
bebegiyle giiclii icsel bir bag kurabildigi belirtilmistir (11). Fakat riskli bir gebelikte anksiyete basta olmak {izere bu bagin
olumsuz etkilenmesine neden olabilecek bazi faktdrler bulunmaktadir.

Gebelikte yasanan fiziksel sorunlar ile psikolojik sorunlar arasinda anlamli ve giiglii bir bag vardir. Riskli gebelik
icerisinde bir¢cok catismay1 barindirmakta, gebe ile fetiisiin baglantilar1 ve iliskileri bu siirecten etkilenmektedir (13).
Literatlirde riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin, riskli olmayanlara gére daha diisiik oldugu bildirilmistir (21, 22).
Eswi ve Khalil (23) ise yiiksek riskli gebelerin baglanma diizeyinin disiik riskli gebelere gore daha diisiik oldugunu
saptamistir. Sanli ve ark (13)' 1n yiiksek riskli gebeler ile yaptig1 nitel ¢aligmada gebelerin endise hissetmesinin yani sira
bebegini aldirmay1 diislindiiglii belirlenmistir. Riskli durumlara neden olan hastalik/durum ve hastaneye yatisin getirdigi
anksiyete ve stresin baglanmayi olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (5, 8, 10, 21, 24). Abasi ve ark. (8) c¢alismasinda ise
gebeligini duydugunda seving ve mutluluk duyan gebelerde prenatal baglanmanin, iziintii/endige/korku hisseden gebelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum gebelikte riskin anksiyete ile birlikte gebe ile fetiis bagliligini azalttigini, gebeligi
olumlu karsilamanin ise prenatal donemde baglanmay: artirdigini géstermektedir.

Gebelikte riskli bir durumun gelismesi; kadmin gebelige uyum saglamasini zorlastirir, gebelikle birlikte baglayan
annelik rolii kazanma siirecini olumsuz etkiler, sugluluk duygusu yasayarak annelik rollerinde kargasaya yol agar ve
stresorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (1, 3, 12). Ornegin preterm eylemin, annelik rolii i¢in gereken psikolojik hazirlig:
kesintiye ugrattigi belirtilmistir (3). Eger gebelikte kanama ya da diger olumsuz fiziksel belirtiler ortaya ¢ikarsa, gebeligin
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giivenligi tehlikeye gireceginden gebe bebegi icin yapacagi hazirliklara son verebilir. Gebe fetiisiin 6leceginden korkarsa
baglanma olugmayabilir. Ciinkii bu durumda gebe fetiisle iliski kurmaya korkmaktadir (1). Erken membran rlptirl nedeniyle
hastanede yatan gebelerin ise annelik heyecani, kendisinin ve bebeginin saglik durumuyla ilgili korkuyu, hastane yatig1 ve
yatak istirahatinin neden oldugu sorunlar1 birlikte yasayarak aileleri ile birlikte yogun strese girdikleri ve annelige gecis
stireglerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (3). Yapilan bazi ¢aligmalarda erken dogum yapan annelerin bebeklerini goriip
onlara dokunana kadar kendilerini anne olarak hissetmedikleri ve bu annelerin bebege baglanmayla iligkili olan maternal rol
yeterliliginin miadinda dogum yapan annelere gore daha diigiik oldugu saptanmustir (25, 26). Ayrica 6nceki gebeliklerin
kayipla sonuglanmasi, mevcut gebeligin kabullenilmesini zorlastirabilir (1). Yapilan bazi galigmalarda daha 6nce perinatal
kayb1 olan kadinlarin sonraki gebeliklerinde kaygilarinin arttigi, bebegini kaybetme korkusu yasadigi ve dogum 6ncesi bebege
baglanmasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (24, 27). Fetiiste gelisim bozuklugu ya da herhangi bir hastalik saptanan
gebelerin ise bebegine baglanmasimin zor olabileceginden bahsedilmektedir (11). Goriildiigii iizere mevcut ya da onceki
gebeliklere iliskin sorunlar ve olumsuz deneyimler kaygi etkeni olabilmekte, annelik rolii kazanimini ve gebelikte baglanmay1
olumsuz etkileyebilmektedir.

Literatiirde bu bilgilerden farkli olarak riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin riskli olmayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu (28) ve gebelik siirecinde anksiyete diizeyi arttikca prenatal baglanmanin arttigi belirtilmistir (29). Bu durum
gebelikte yasanan anksiyete ve stresin bir nedeninin de ebeveynlige gegis ve ebeveynlik roliine uyumda yasanilan zorlanmalar
oldugu, bu yiizden ebeveynlik roliine hazirlanan anne adaymnda baglanma arttikga prenatal stres diizeyinin de arttigi ile
aciklanmistir Ayrica riskli gebelerin bebegi kaybetme korkusu saglikli gebelere gore daha fazla oldugundan, fetiise daha fazla
baglandiklar1 ifade edilmistir (28, 29). Bazi1 ¢aligmalarda ise gebeligin riskli durumu ve gebelikte anksiyete ile anne-bebek
baglilig1 arasinda iliski bulunmamustir (24, 30). Literatiirde gebelikte yasanan anksiyete ve prenatal baglanma arasinda fikir
birligi yoktur. Bu konuda farkli 6zellikte olan gebeler ile yapilacak olan nitel ¢alismalara ve genis 6rneklem biiylikliigiine sahip
nicel arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Psikososyal saglikta iyilik hali annelik roliiniin de saglikli olmasim1 ve saglikli maternal baglanmay: saglamaktadir
(29). Gebelikte ruhsal saglik ve giiglii bir anne-bebek baglanmast ile saglikli uyku, beslenme ve egzersiz aligkanligi, emniyet
kemeri kullanma, sigara, alkol ve madde kullanimindan kaginma, antenatal bakim alma ve bakima katilma, gebelik, dogum ve
bebek bakimi hakkinda bilgilenmeye ¢aligma, perinatal saglik ve depresyondan korunma, olumlu neonatal sonuglar, bebegine
ilgi ve sevgi gosterme, biligsel, duyussal ve davranigsal olarak annelik roliine uyum arasinda iligki oldugu saptanmustir (5, 10,
11). Zayif prenatal baglanma ise maternal anksiyete ve depresyon, duygu durum bozuklugu, fetiisten rahatsizlik duyma, fetal
istismar ve fetiiste gelisme geriligine neden olabilmektedir (10, 11). Gebelikte anksiyete ve prenatal baglanma konusundaki
farkli aragtirma sonuglarina ek olarak bazi ¢alismalarda belirtildigi iizere gebelikte anksiyetenin artigi baglanmayi1 olumsuz
etkilerken, prenatal baglanmanin zayif olusunun da anksiyeteye zemin hazirlayabilmesi, bu kavramlarin birbiriyle zit yonlii bir
iliskiye sahip olabildigini gostermektedir. Sonug olarak gebelikte anksiyete ve baglanma sorunlarinin kadmin ruh sagligini
olumsuz etkileyerek anne, fetiis ve yenidogan sagligi dolayisiyla aile ve toplum sagligi iizerinde etkili oldugu diigiiniilmektedir.
Gebelikte Anksiyete ile Basetme Yontemleri ve Prenatal Baglanmayt Gelistiren Uygulamalar
Gebelik psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi bir donem oldugundan dolay1 kadinlar bu degisimlere uyum
saglamada ve riskli durumlar ile basetmede giiclik cekebilmektedir (1, 12). Bu biyopsikososyal olarak karmasik kriz
doneminde anksiyete ve baglanma sorunlar1 yasayabilecek kadinlari destekleyecek olan bazi uygulamalar bulunmaktadir.
Bunlardan biri maternal baglanmanin artmasi igin gebelik anksiyetesi ile bagetmede sosyal destegin saglanmasidir. Gebelikte
sosyal destek iyi oldugunda, anksiyetenin maternal-fetal baglanma iizerine etkisinin azaldigi bildirilmistir (31). Gebenin esi,
ailesi ve arkadaglarindan aldig1 sosyal destegin, riskli durumlara uyumunu kolaylastirabilecegi vurgulanmistir (13, 32). Yapilan
calismalarda 6zellikle ailesel ve sosyal destegi artirmak i¢in gebelerin bireysel iletisim kanallarinin giiglii tutulmasi, prenatal
ziyaretlere aile katiliminin saglanmasi, ailenin egitilmesi, hastane ve ev ziyaretlerinin artirtlmasi ve bog zaman aktivitelerinin
artirlmasinin fayda saglayacagi belirtilmistir (13, 29). Literatiirde miizik/ninni dinleme ya da sdyleme girisimlerinin (6, 33,
34), yoga ve meditasyonun gebelikte kaygiy1 azaltma ve baglanmay1 artirmada etkili oldugu bildirilmistir (35).

Gevseme ve solunum egzersizleri, diisleme, akupunktur, masaj, fiziksel egzersiz, biyolojik geri bildirim ve maneviyati
giiclendirme riskli gebelikte meydana gelen anksiyete ve stresle bas etmede etkili olan diger yontemlerdir (4, 13). Gebelikte
baglanmanin gelismesi agisindan ise kadinin gebeligini ve bebegini kabul etmesi, karnina dokunmasiyla bebegini tensel olarak
hissetmesi ve oksamasi, onunla iletisimi, bebegi hakkinda olumlu duygulari, diisiinceleri ve bilgilenme istegi, nasil bir anne
olacagni, bebeginin gelecekteki durumunu ve nasil goriinecegini diisiinmesi tesgvik edici bir rol oynayabilir (8, 11). Ayrica
zayif baglanma riski olan, bebegine karsi duyarsiz ve ilgisiz davranan, baglanma hakkinda fikri olmayan gebelere verilen
egitim ve motive edici girisimlerden fayda saglanabilmektedir (11).

Riskli Gebelerde Anksiyetenin Azaltilmasi ve Prenatal Baglanmanin Artirdmasinda Hemgirenin Rolii

Gebelige iliskin olagan duygusal tepkinin yani sira gebe ya da fetiiste dnemli klinik sorunlarin bulunmasi, gebenin psikolojik
durumunu ve dolayisiyla prenatal donemde fetiise baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (1, 4, 10). Hemsirenin gebe ve
ailesinin gebelik siirecine saglikli bir gekilde uyum gostermesine, riskli durumlar ile basa ¢ikabilmesine ve ruhsal sagliginin
korunmasina yonelik olarak egitimci, rol model, danisman ve kaynak kisi gibi bir¢cok rolii vardir (2, 12). Hemsireler bu rolleri
yerine getirirken hemsirelik stireci yol gosterici olmaktadir.

Gebelere her trimestrde en az bir kez psikososyal tarama yapilmast Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi tarafindan
onerildigi halde gebelik izlemlerinde genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine odaklanilmakta ve ruhsal yonii
onemli bir sorun gozlenmedik¢e goz ardr edilmektedir. Oysa fiziksel degerlendirmenin yam sira anksiyete ve baglanmayi da
iceren psikososyal degerlendirmenin yapilmasi biitiinciil yaklagim agisindan gereklidir (5).
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Riskli gebelerde anksiyetenin azaltilmasinda hemsirenin rolii

Hemsire, kadinin gebelik siirecinde duygu, diisiince ve endiselerini bildirmesinde, pozitif bas etme stratejilerini kullanmasinda,
aile iligkilerinin diizenlenmesinde ve sosyal destek sistemlerinden etkili olarak faydalanmasinda firsatlar sunabilecek ve
gereken ortami hazirlayabilecek en uygun konumda olan saglik ekibi iiyesidir (5, 13).

Hemgsire anksiyetesi olan gebeye yaklagimda oncelikle bireyin anksiyete belirtilerini gézlemeli, iyi bir dinleyici
olmali, gebe ve ailesiyle empatik, anlayisli ve giiven verici bir iliski kurmalidir. Anksiyetenin kaynagini arastirmali ve
etkileyen faktorlere iligkin veri toplamalidir (12). Hemsireler gebe ile ilk karsilagmalarinda, poliklinikten klinige, birinci
basamakta gebelik izlemlerinden ikinci ve t¢iincii basamak saglik kurumlarina kadar kadin doguma iliskin tim saglik bakim
alanlarinda Tirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmig olan "Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi" gibi 6lciim araclarmi kullanarak gebelerin anksiyete diizeyini belirleyebilir ve
izleyebilirler (36).

Hemgire riskli gebenin anksiyetesini azaltabilmesi ve yeni durumuna biitiinciil olarak uyum saglayabilmesi i¢in bakim
ve egitim gereksinimlerini karsilama, gebe ve ailesine duygusal destek saglama ve danigmanlik yapma noktasinda hemsirelik
siirecini kullanmalidir. Gebelik, gebenin ve fetiisiin saglig1 hakkinda korkular ve hastane yatis1 ile iliskili olarak riskli gebeler
icin ele alinabilecek NANDA-I hemsirelik tanilarindan biri "Anksiyete" dir (3, 37). Bu tani ile baglantili gebelik siirecine
uygun hemsirelik girisimleri simiflamasinda yer alan girisimler ve bunlar i¢inden spesifik olarak "Anksiyetenin Azaltilmasi" na
yonelik aktiviteler Tablo 1’ de yer almaktadir (37). Hemsire bu taniya yonelik hemsirelik siirecini uyguladiginda anksiyeteyi
azaltarak ortaya ¢ikabilecek daha biiyiik duygusal sorunlara karsi 6nlem alabilecek ve prenatal baglanmanin gelismesine katki
saglayabilecektir.

Tablo 1. Gebelikte “Anksiyete” Hemsirelik Tanisina Yonelik Girisimler ve Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Aktiviteler

Anksiyete

Tanim: Otonomik bir tepkinin esliginde rahatsizlik ve korku seklinde tedirginlik ve huzursuzluk duygulari; tehlike
beklentisi nedniylebir endise duygusu/tasalanma; Bu yaklasan tehlikeyi haber veren ve bireyi tehdit ile basa ¢ikmak i¢in
gerekli 6nlemleri almasi igin bir uyar: sinyalidir.

Problemin ¢dzimd icin 6nerilen girisimler: Emosyonel destek
Anksiyetenin azaltilmasi Doguma hazirlik

Basetmeyi giiclendirme Egzersiz gelistirme

Gevseme terapisi Enerji yonetimi

Giivenligin gii¢lendirilmesi Krize midahale

Muayeneye yardim Meditasyonun kolaylastiriimasi
On rehberlik saglama Muzik terapisi

Sakinlestirme teknigi Ofke kontroliine yardim

Var olma/yaninda bulunma Ogretim: bireysel

EK olarak secilebilecek girisimler: Ogretim: islem/tedavi

Cevre yonetimi Ogretim: tammlanmus ilag tedavisi
Danigmanlik Rehberli hayal etme

Davranig yonetimi: Kendine zarar verme Sanat terapisi

Destek grubu Vital bulgulari izleme

Dikkati baska yone ¢ekme Yiiksek riskli gebelikte bakim

Anksiyetenin Azaltilmasi

Tamim: Kaynagi tanimlanmayan, beklenen bir tehlikeye iligkin endise, korku, kaygi, tedirginlik gibi durumlarin en aza
indirilmesi

Aktiviteler: -Giiven saglayan bir atmosfer yaratiniz.

-Sakin, giiven verici bir yaklasim kullaniniz. -Duygulari, algilamalar1 ve korkular1 sézellestirmesi igin
-Hastadan beklenen davranis agik olarak ifade ediniz. cesaretlendiriniz.

-Tiim islemleri, islemler sirasinda neler hissedebilecegini -Anksiyete diizeyindeki degisimlerin farkinda olunuz.

(6rn; batma, agr1 vb.) agiklayiniz. -Gerilimi azaltmaya yonelik eglence aktiviteleri saglayiniz.
-Stresli bir durum, hastanin bakis agisindan anlamaya -Anksiyete yaratabilecek durumlari tanimasi i¢in hastaya
calisiniz. yardim ediniz.

-Tany, tedavi ve prognoza iligkin gercekei bilgi saglayimiz. -Uyaranlar1 hastanin gereksinimi dogrultusunda uygun
-Korkuyu azaltmak ve giiveni gelistirmek i¢in hastanin sekilde kontrol ediniz.

yaninda kaliniz. -Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimin

-Aileyi hastanin yaninda kalmasi i¢in uygun sekilde destekleyiniz.

cesaretlendiriniz. -Beklenen/yaklagan bir olay1 (6rn. tanisal islem vb.) gercekgi
-Giivenligi sembolize eden objeleri saglayiniz. bir gekilde tanimlamasi i¢in hastaya yardim ediniz.

-Uygun sekilde sirt/boyun masaji yapiniz. -Hastanin karar verme yeterliligini tanimlayiniz.

-Rekabet icermeyen aktivitelere uygun sekilde tesvik ediniz. | -Gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda hastaya 6gretim
-Tedavi malzemelerini goriis alaninin disinda tutunuz. yapimiz.

-Dikkat ve ilgiyle dinleyiniz -Anksiyetenin sdzel ve s6zel olmaya belirtilerini
-Davraniglar1 uygun sekilde pekistiriniz. degerlendiriniz.

Kaynak: Bulecher ve arkadaslar, 2017.
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Riskli gebelerin prenatal baglanma siirecinde hemsgirenin rolii

Hemgsireler dogum oOncesi baglanma siirecinde bilingli hemsirelik uygulamalar1 ile sevgi olusumunun baglatilmasit ve
stirdiiriilmesinde anahtar kisilerdir (38). Gebelikte yetersiz baglanma riski tagiyan ve baglanma bozuklugu olan gebeleri tespit
etmek ve kadimi annelige hazirlamak i¢in uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmak Snemlidir. Boylece ileride olugabilecek
cocuk ihmali ve istismarlari Onlenebilecektir (22, 38). Riskli gebelerde gebe ve fetiis arasinda giivenli bir baglanmanin
olusmasi risk altinda oldugundan gebelerin baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve diizenli sekilde izlenmesi gerekmektedir
(24). Erken gebelik haftalarinda fetal hareketlerin olmamasi nedeniyle gebenin bebegini tanimasi ve kabul etmesi gii¢ oldugu
i¢in baglanmanin gebeligin 2. trimestrindan sonra degerlendirilmesinin daha uygun oldugu belirtilmistir (11). Bu surecte
hemgireler birinci basamak saglik kuruluglarinda ya da polikliniklerde gebelerin ikinci izlemlerinden itibaren ve ikinci ve
iiciinci basamak saglik kurumlarinda kadin doguma iliskin tim saglik bakim alanlarinda Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi
yapilmis olan "Prenatal Baglanma Envanteri (39), Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (40), Prenatal Baglanma Olgegi
(41)" gibi 6l¢tim araglarini kullanarak gebelerin baglanma diizeyini belirleyebilir ve izleyebilirler.

Hemgsirelerin, gebelerin bebeklerine olan yaklasimini dogru sekilde degerlendirebilmesi i¢in gebe ile fetiis arasindaki
etkilesim siirecini bilmesi gerekir (11). Hemsireler bu siirecte kadinlarin prenatal baglanma agisindan oncelikle gebeligi
benimseme ve bebedi ayri bir birey olarak kabul etme durumlarini degerlendirmelidir (38). Gebenin kaygilarini dinleme,
bebegi ve kendisiyle ilgili sorularini cevaplandirma ve annelik davranisini destekleme yoluyla da gebenin bebegi ile ilgili
Onyargilar1 yenmesine, bebegi ve kendisi hakkinda olumlu diisiinmesine yardim edebilir (11, 38). Gebe ve fetiis arasindaki
fiziksel ve duygusal bagi gelistirmek igin isitsel, gorsel ve uygulamali egitimler planlayabilir (11). Bu anlamda gebelere
bebekleri ile konusmalari, giinliik tutmalar1 ve bebegine bir seyler yazmalari, karnina dokunarak bebeklerini hissetmeleri,
oksamalar1 ve hayal etmeleri, fetiisiin hareketlerini saymalar1 ve kaydetmeleri, sevdigi miizik/ninnileri dinlemeleri ya da
soylemeleri gibi bahsedilen kanita dayali uygulamalardan yararlanmalar tavsiye edilebilir (8, 11, 34, 38). Bu uygulamalar
gebe ile fetlisin etkilesimini artirarak dogum Oncesi baglanmanin geligsmesini saglayabilir. Diger taraftan riskli gebeler
bebeklerini kaybetme riskine sahip olduklarindan dolay1 bu gebelerde baglanmanin artirilmasi, sonraki siirecte yasayabilecegi
kayip durumunda endise verici goriinebilmektedir. Fakat gebelerin bu siirecte yasadig1 fiziksel ve psikolojik sorunlar ile bas
edebilmesinde bebeklerine yakinlagmasi, sevgi duymasi ve bebekleriyle etkilesim halinde olmasi 6nemli bir kolaylastiricidir ve
gereklidir. Bebegin kaybedilebilecegi diisiincesiyle bu gebelerde baglanmanin géz ardi edilmesinin, degerlendirilmemesinin ya
da baglanma diizeyi diisik olan bu kadmlara baglanmayr artiracak girisimlerde bulunulmamasinin etik agidan da
uygunlugunun tartigmali oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgsireler baglanmanin multifaktoriyel bir siire¢ oldugunu g6z Oniinde bulundurarak aile ile bebek arasindaki
etkilesimi artirmaya yonelik aileyi de desteklemelidir (11). Kadinin sosyal destek sistemlerini harekete gegirirken danigmanlik
rollerini kullanarak gebelere bizzat kendileri de sosyal destek saglayabilirler (32, 38).

Tablo 2. Gebelikte “Baglanmada Bozulma Riski” Hemgirelik Tamisina Yéonelik Girvisimler ve Baglanmayr Gelistirmeye
Yonelik Aktiviteler

Baglanmada Bozulma Riski

Tanim: Bebek ile bir ebeveyn/onemli diger kisi (bakim verici) arasindaki destekleyici, koruyucu karsilikli iligkinin
gelisimini giiclendiren dinamik etkilesim siirecinde bir bozulma riski

Problemin ¢6ziimii icin dnerilen girisimler:
Anksiyetenin azaltilmasi

Baglanmay gelistirme

Basetmeyi giiclendirme

Benlik saygisini giiclendirme

Destek sistemlerini guclendirme

Doguma hazirhik

Oz-farkindalig giiclendirme

Oz-sorumlulugu kolaylastirma

Risk tanilama: Cocuk bekleyen aile
Rol gliclendirme
Sosyalizasyonu gii¢clendirme
Ek olarak secilebilecek girisimler:
Aile guclerinin harekete gecirilmesi
Aile sireclerinin stirdiriilmesi
Aile terapisi
Ailenin (bakima) katilimin1 gelistirme
Ailenin desteklenmesi

Baglanmayi Gelistirme
Tanmim: Bebek ve ebeveyn arasinda duygusal ve kalic1 bir iligkinin kurulmasina yardimci olunmasi
Aktiviteler: -Hastayla fetal hareketleri konusunuz.

-Hastayla dogum 6ncesi dénemde kiiltiire gore bagliligin nasil
ifade edildigi iizerine konusunuz.

-Hastanin gebelige tepkisini tartiginiz.

-Baglanmada bozulmaya neden olabilecek ya da etkileyen
davranislar belirleyiniz.

-Hastay1 gebelik siireci, bebek ve kendi ile ilgili duygu ve
diisuinceleri ifade etmesi icin cesaretlendiriniz.

-Hastanin heniiz dogmamis ¢ocugu ile ilgili kafasindan yarattig
imaj1 belirleyiniz.

-Hastayla ultrason goriintlisiini gérme deneyimi tizerine
konusunuz.

-Hastayla fetal kalp atislarin1 duyma deneyimi {izerine konusunuz.

-Baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorleri
azaltiniz/ortadan kaldiriniz (yorgunluk, uykusuzluk,
rahatsizlik, vb.),

-Hastanin kendi annesi ile ilgili duygu ve tutumlarim
inceleyiniz ve iyi bir anne rol modeli bulmasina yardim
ediniz.

-Dogum oncesi siniflara katilmasi igin tesvik ediniz.
-Hastanin destek sistemlerini tanimlayiniz ve
kuvvetlendiriniz

-Hastanin esini dogum siirecinde nasil yardime1
olabilecegi konusunda bilgilendiriniz.

Kaynak: Bulecher ve arkadaslar, 2017.
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Perinatoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin bu konuda en énemli sorumlulugu, riskli gebelerin anne olma siirecini olumlu bir
deneyime doniistiirmektir. Hemsire tiim bunlar1 gerceklestirirken bakimda hemsirelik siirecine yonelik uygulamalar1 da esas
almalidir. Riskli gebelerin annelik deneyiminde ele alinabilecek olast NANDA-I hemsirelik tanilarindan biri "Baglanmada
Bozulma Riski" dir (3, 37). Bu taniya iliskin dogum 6ncesi doneme iligkin hemsirelik girisimleri simiflamasinda yer alan
girisimler ve bunlar i¢inden spesifik olarak "Baglanmay1 Gelistirme" ye yonelik aktiviteler Tablo 2° de yer almaktadir (37).

Sonug
Riskli gebeler i¢inde bulundugu olumsuz ya da belirsiz durumlar nedeniyle kaygi yasayabilir ve kaygili gebelerde prenatal
baglanma olumsuz etkilenebilir. Bu gebelere yapilacak olan girisimlerde ve bu konuda yapilacak olan ¢aligmalarda kaygiy1
azaltmak ve baglanmayi artirmak amaci birlikte ele alinabilir.

Hemsgirelerin anksiyetenin ve yetersiz baglanmanin gebe ve fetiise olas1 zararli etkilerini gz 6ninde bulundurarak
riskli gebelerin anksiyete ve baglanma diizeyini belirlemesi, takip etmesi, anksiyeteyi azaltmasi ve prenatal baglanmay1
artirmasi i¢in kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi gerekmektedir. Hemsireler riskli gebelere bu konuda yapacak oldugu
girisimlerle anksiyetenin azalmasi, baglanmanin olugmast ve gelismesi acisindan kolaylastirici bir rol iistlenebilir, gebeye
sorunlarla pozitif bag etme davranislar1 kazandirabilir.

Riskli gebelere hizmet veren hemsirelerin egitim programlarinda 6zellikle bu konuya yer verilerek desteklenmesi,
hemsgirelik bakiminin kalitesini artiracaktir. Hemgireler riskli gebe ve ailesini prenatal izlemlerin 6nemi ve sikligi konusunda
da bilgilendirmeli, nitelikli ve etkin bakim i¢in her izlemde psikososyal degerlendirme yapmalidir. Gebelerin anksiyete,
yetersiz baglanma ya da zayif baglanma riski durumunu erken dénemde saptamali ve iyilestirmek tizere harekete gegmelidir.

Bilgilendirme
Bu makalede aragtirma konusunun belirlenmesinde her iki yazar esit gorev almigtir. Makalenin literatiir taranmasina NB,
yazilmasina NB ve MB, diizenlenmesine NB katki saglamigtir. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile ¢ikar
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