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ÖZET

Amaç: Gebelikte, annede daha önceden var olan veya gebelikle beraber ortaya çıkan bazı durumlar, gebeliğin riskli olarak adlandırılmasına sebep olmaktadır. Gebelikteki risk faktörleri, annenin ve bebeğin hayatını direkt olarak etkileyecek tarzda ise yüksek riskli gebelik olarak adlandırılır. Yüksek riskli gebeliklerde anne ve bebekler için ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilmekte ve buna bağlı ciddi sorunlar yaşanabilmesi sebebi ile gebenin iç dünyasında birçok çatışmaya da sebep olabilmektedir. Bu araştırma benzersiz ve yoğun bir yaşam deneyimi olan gebeliğin yüksek riskli grubunda yer alan kadınlarda ortaya çıkan stresörlerin ve bunlarla baş etme yöntemlerinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada karma araştırma yöntemlerinden triangülasyon modelinden yararlanılmıştır. Çalışmanın nicel verilerin toplanmasında 18 sorudan oluşan soru formu ile birlikte “Algılanan Stres Ölçeği” (ASÖ) kullanılmıştır. Nitel verilerin toplanmasında ise “derinlemesine görüşme yöntemi”  uygulanmıştır. 
Bulgular ve Sonuç: Yüksek riskli gebelere kendileri ve bebeklerine yönelik sağlık personeli tarafından verilen bilgilendirmenin yetersiz olduğu ve bu alanda bilgi gereksiniminin çok yüksek olduğunu görülmüştür. Yüksek riskli gebeler bu sürecinin yönetilmesinde en çok manevi baş etme yöntemlerini kullandıklarını ifade etmiştir. Çalışmanın sonuçları, yüksek riskli gebelik yaşayan kadınların fizyolojik sorunlar ile birlikte en çok üzüntü, keder, endişe ve hastaneye yetişememe gibi psikososyal sorunlar yaşadığını göstermiştir. Yüksek riskli gebelerin bu süreçleri ile baş etmelerinde aile, sosyal çevre ve sağlık ekibi ile etkileşiminin önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yüksek Riskli Gebelik, Stres, Başetme, Triangülasyon Metodu
ABSTRACT 
Objective: In pregnancy, some situations, which mother have previously of them, or emerged with the pregnancy, lead to pregnancy is risky. If the risk factors in pregnancy have the ability to directly affect the baby’s life, this pregnancy is called high-risk pregnancies. Not only does the high-risk pregnancy lead complication for baby and mother’s life but also it will create many conflictions in the inner world of the pregnant. This study aims to investigate which stressors emerge and how pregnant cope with these stress in this high- risk pregnancy process.

Methods: In this study we benefitted from mixed method and we used triangulation model. To this end in the first step researchers used a questionnaire (Perceived Stress Scale “PSS”) which is composed of 18 items. In the qualitative data gathering process we used in-depth interview method. 
Results: High-risk pregnant women is inadequate to inform health care for themselves and the baby given by the staff and the information requirements in this area that has seen very high. High-risk pregnant women stated that to cope with this process they use the most spiritual methods.

Conclusion: Results of the study reveal that women who have high-risk pregnancy, not only do physiological problems they live but also psychological problems, such as sadness, grief, anxiety, and fear of fail to reach to the hospital. Through this study we thought that the interaction between high-risk pregnant, their family, social environment, and health team will provide important contribution to cope with this period for the high-risk pregnant.

Key Words: High-Risk Pregnancies, Stress, Coping, Triangulation Method.
GİRİŞ

İnsanlığın başlangıcından bu yana her toplumun ana öğesi olan kadınlar, gebe kalarak neslini devam ettirmektedir (Aydemir ve Hazar, 2014). Neslin devamını sağlamasının yanında, anne olma kadınların hayatında ayrıcalıklı bir önem taşımaktadır ve yaşamdaki en önemli kararlardan biridir. Gebe ve ailesi bu süreç içinde benzersiz bir deneyim yaşarlar (Pamuk ve Aslan 2009). 

Gebelik, sağlıklı bir şekilde takip edildiğinde ve risklerin olmadığı durumlarda sonu insanlara en büyük mutluluğu yaşatacak bir olaydır.  Gebelikte, annede daha önceden var olan veya gebelikle beraber ortaya çıkan bazı durumlar, gebeliğin riskli olarak adlandırılmasına sebep olmaktadır. Gebelikte risk faktörleri, annenin ve bebeğin hayatını direkt olarak etkileyecek yapıda ise yüksek riskli gebelik olarak adlandırılır. Başka bir tanıma göre yüksek riskli gebelik, var olan etkenin anne ve/veya fetüsün potansiyel davranışlarını ve gebeliğin sonucunu olumsuz etkilemesi olarak tanımlanmaktadır (Aydemir ve Hazar, 2014; Karaçam ve Şen, 2012). Yüksek riskli gebelikler iki grupta ele alınır; 
Gebelikte oluşan komplikasyonlar: Gebeliğe eşlik eden doğum öncesi kanamalar, erken membran rüptürü, gebelikte hipertansif durumlar, hiperemezis gravidarum, çoğul gebelikler gibi komplikasyonlarda riski ortaya koyan pozitif test sonucu vardır. Risk mevcut olabilir ya da olmayabilir (Aydemir ve Hazar, 2014; Karaçam ve Şen, 2012).
Gebelik öncesinde var olan sağlık durumları: Gebeliğin eşlik ettiği bu sağlık durumlarında gebeliğin başlangıcında riski ortaya koyan kalp hastalığı, diyabet, kan hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, Rh uyuşmazlığı, anne yaşı gibi tıbbi problemler mevcuttur (Aydemir ve Hazar, 2014; Karaçam ve Şen, 2012). 
Yüksek riskli gebeliklerde anne ve bebekler için ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilmekte ve buna bağlı ciddi sorunlar yaşanabilmektedir, bu nedenle yüksek riskli gebelik tanısı almış anne adaylarının, tıbbi tedavi ve bakım için hastaneye yatırılması gerekebilmektedir (Oskay ve Coşkun, 2012). Bu süreçte verilen kapsamlı hemşirelik bakımının, eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin yaşanan sorunlar üzerinde oldukça etkili olduğu bulunmuştur (Oskay ve Çoşkun, 2012). Yüksek riskli gebelerde psikososyal sorunlar içinde depresyon, anksiyete, stres ve distres bulguları gittikçe artan oranlarda gözlenmektedir (Çalık ve Aktaş, 2011). Yılmaz ve Beji (2010) çalışmalarında gebeliğini sonlandırmayı düşünen kadınların daha fazla depresif belirti gösterdiğini ve stresle başa çıkma tarzı olarak boyun eğici ve çaresiz yaklaşımı kullandığı bildirilmişlerdir. Riskli olan ve olmayan gebelerin psikososyal sağlıklarının karşılaştırıldığı bir çalışmada da kaygı ve strese ait özellikler, psiko-sosyal destek gereksinimine ait özellikler, ailesel özellikler boyutlarında anlamlı farklar olduğu bulunmuştur (Gümüşdaş ve ark., 2014).
Sosyal destek gebeyi duygusal ve bilişsel olarak rahatlatmakta, sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarına, stres etkeni ve kaygı ile daha fazla baş etmelerine yardımcı olmakta ve annelik rolüne geçişi kolaylaştırmaktadır. Sosyal destek eş, aile ve arkadaşlar tarafından sağlanan destektir. Gebenin sosyal destek sistemleri ile gebelik depresyonu arasında sıkı bir ilişki bulunmaktadır. Akbaş ve arkadaşları (2008), gebenin sosyal destek sistemleri ile depresyonu arasında negatif yönde güçlü bir ilişki olduğunu belirlemişlerdir.
Sonuç olarak; yüksek riskli gebelik içerisinde birçok çatışmayı da içerir,  doğmamış çocuk ile gebenin bağlantıları ve ilişkileri bu süreçten etkilenmektedir. Gebelerin bu dönemdeki mücadelesinde yaşadıkları stresi hafifletmek, kaygı ve belirsizliklerini gidermek ve bu süreci ve sonrasında yaşayabileceklerini daha anlamlı kılmak adına sağlık çalışanları olarak sürekli etkileşim halinde olmak fazlası ile gereklidir (Vasquez ve ark., 2012).
AMAÇ

Bu çalışma riskli gebelik yaşayan kadınlarda ortaya çıkan stresörler ve baş etme yöntemlerinin incelenmesi amacı ile planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada karma araştırma yöntemlerinden triangülasyon modelinden yararlanılmıştır. Triangülasyon modeline göre araştırmacılar tarafından eş zamanlı elde edilen nicel ve nitel veri sonuçları karşılaştırılmış ve verilerin birbirini doğrulayıp doğrulamadığını görmek için elde edilen bulgular kullanılarak çalışmanın geçerliliğinin artırılması sağlanmıştır. 
Çalışmanın nicel verilerin toplanmasında açık ve kapalı uçlu 18 sorudan oluşan ve kadınların sosyo-demografik özellikleri ve daha önceki riskli gebelik deneyimlerini içeren bir soru formu ve kadınların algıladıkları stres düzeyini belirlemek üzere 10 maddeden oluşan ve 1-5 arası değerlendirilen likert tipi bir ölçek olan “Algılanan Stres Ölçeği” (ASÖ) uygulanmıştır. 
Çalışmada nitel verilerin toplanmasında kalitatif araştırma yöntemlerinden biri olan “derinlemesine görüşme yöntemi”  uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini Aralık 2013- Şubat 2014 tarihleri arasında Karaman Devlet Hastanesi Kadın Doğum Kliniği’ ne başvuran ve Nisaiye Servisi’nde yatan, çalışma kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 25 gebe oluşturmuştur. Çalışma kriterlerine uyan ancak zaman kısıtlılığı bulunan iki gebe ile yeterli görüşme sağlanamadığından çalışma kapsamından çıkarılmıştır. Çalışmaya katılması istenen bireylerin nitelikleri;  22 haftadan daha büyük bir gebeliği olmak, sağlık sorunu veya gebeliğe bağlı bir komplikasyon nedeniyle hastanede yatan veya poliklinikte takip edilen yüksek riskli gebe olmak, çalışmaya gönüllü olmak ve çalışmaya engel bir durumu olmamak (zihinsel engel gibi) olarak belirlenmiştir. 

Karaman Devlet Hastanesi’nden yazılı izinler alındıktan sonra,  çalışmanın amacı ve süreci konusunda bilgilendirilen ve çalışmaya katılmayı sözlü onam vererek kabul eden 23 kadın ile bireysel derinlemesine görüşme yapılmıştır.  Görüşmeler o hastanede 5 yıldır eğitim hemşiresi olarak çalışan uzman araştırmacı moderatörlüğünde, özel bir odada 40-60 dk süre içinde gerçekleştirilmiştir. Riskli gebelerin karşılaştıkları stresörler ve baş etme yöntemlerinin görüşülmesi aşamasında, araştırmacılar tarafından geliştirilen ve 7 sorudan oluşan yarı-yapılandırılmış bir görüşme formu doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Forma ait sorular;
· Başından beri bu gebeliğinizde neler yaşadığınızı anlatır mısınız?

· Başından beri yaşadığınız olaylarla ilgili ne biliyorsunuz?

· Gebeliğinizin başından beri eşinizle ilişkileriniz nasıl gidiyor?

· Gebeliğiniz süresince size en çok kimler yardımcı oldu?

· Bu süreçte nelerin daha farklı olmasını isterdiniz?

· Sizi sıkacak veya üzecek bir durum olduğunda neler yaparsınız?

· Gebeliğinizde ortaya çıkan sorunlarla baş etmek için neler yapıyorsunuz?

Görüşme süreci sorular doğrultusunda etkin dinleyerek sürdürülmüştür. Görüşme esnasında ses kaydı alınmasının kadınların yoğun duygusallık yaşadıkları bu dönem için rahatsızlık oluşturabileceği düşünülmüş ve görüşme araştırmacı tarafından elle kayıt tutularak gerçekleştirilmiştir. Görüşmeler tamamlandıktan sonra iki ayrı araştırmacı tarafından görüşme notları ayrı ayrı kodlanmış ve daha sonra birleştirilerek sınıflandırılmıştır.  
BULGULAR

Çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri ile ilgili bulguların dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur.  Çalışmaya katılan yüksek riskli gebelerin yaş ortalaması 30.17+ 5.26 (21-38 yaş)’dır. Büyük çoğunluğu (%78.3) ilkokul mezunu ve ev hanımı (%91.3)’dır.  Yaklaşık olarak yarısı (%52) gelirini giderinden az olarak belirtmiştir. Yüzde sekseninin sağlık güvencesi vardır. Büyük çoğunluğu çekirdek aile (%83) tipindedir.
Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı ( N=23)
	Özellikler     
	n
	%

	Bireylerin yaş ortalaması
	30.17+ 5.26 (21-38 yaş)

	Eğitim durumu

İlkokul

Lise

Üniversite ve üstü
	18

4

1
	78,3

17,4

4,3

	Eğitim yılı ortalaması
	5.50+1,15 (5-8 yıl)

	Mesleği

  Ev hanımı

  Hemşire

  Diğer
	21

1

1
	91.3

4.3

4.3

	Çalışma durumu

Evet
Hayır
	1

22
	4,3

95,7

	Gelir

Geliri giderinden az

Geliri gidere eşit
	12

11
	52.2

47.8

	Sağlık güvencesi

Evet

Hayır
	12

3
	80

20

	Aile tipi

Çekirdek

Geniş
	19

4
	82.6

17.4


Çalışmaya katılan kadınların kadın sağlığı özellikleri ile ilgili bulguların dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur.  Yüksek riskli gebelerin gebelik ortalaması 2.83+ 1.11 (1-5 gebelik), kürtaj ortalaması 1,00 + 0,00 (1-2 küretaj), düşük ortalaması 1.33+0.58 (1-2 düşük), yaşayan çocuk sayısı ortalaması 1.82+0.64 (1-3 çocuk)’dür. Kadınların yarısı (%50) çocuklarına aile bireyleri tarafından bakıldığını ifade etmiştir. Kadınların %57’si bu gebeliğin planlı olarak gerçekleştiğini ifade etmiştir. Kadınların gebelik haftası ortalaması 32.22+4.44 (22- 39 hafta)’dür. Yüzde altmışı gebelik öncesi sağlık sorunu olduğunu ve yine %65’i yatak istirahati verilmediğini belirtmiştir. Gebelerin %44’ü gebelikle ilgili problemler (tansiyon, gestasyonel diyabet, preeklemsi) nedeniyle yüksek rikli genelik tanısı almıştır.
Tablo 2. Bireylerin Kadın Sağlığı ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı ( N=23)
	Özellikler     
	n
	%

	Gebelik ortalaması
	2.83+ 1.11 (1-5 gebelik)

	Kürtaj sayısı ortalaması
	1,00 + 0,00 (1-2 küretaj)

	Kürtaj durumu

Evet

Hayır
	3

20
	13.0

87.0

	Düşük sayısı ortalaması
	1.33+0.58 (1-2 düşük)

	Düşük durumu
Evet

   Hayır
	3
20
	13.0

87.0

	Ölü doğum sayısı ortalaması
	1.00+0,00 (1-2 ölü doğum)

	Ölü doğum durumu

Evet

   Hayır
	2

21
	8.7
91.3

	Yaşayan çocuk sayısı ortalaması
	1.82+0.64 (1-3 çocuk)

	Başka çocuğu var mı?
Evet

Hayır
	17

15
	77.3

22.7

	Çocuklarına kim bakıyor?

Aile üyesi

Bakıcı

Kendisi
	9

1

8
	50.0

5.6

44.4

	Bu gebeliğin planlı olma durumu

Evet

Hayır
	13

10
	56.5

43.5

	Gebelik haftası ortalaması 
	32.22+4.44 (22- 39 hafta)

	Daha önce sağlık sorunu olma durumu
Evet

Hayır
	12

8
	60.0

40.0

	Yatak istirahati durumu
Evet

Hayır
	8

15
	34.8

65.2

	Tanısı
EDT

EDT, eşilik eden diğer hastalık

Kronik bir hastalık

İntrauterin gelişme geriliği

IVF gebelik

Gebelikle ilgili problemler     (tansiyon, gestasyonel diyabet, preeklemsi)
	6

1

2

2

2

10
	26,1

4,3

8,7

8,7

8,7

43,5


Gebelerin Algılanan Stres Ölçeği’nden aldıkları puanların dağılımı ile ilgili bulgular Tablo 3’de sunulmuştur. Kadınların algıladıkları stres ortalamaları 29.57+4.68 (19-44 aralığında)’dir. Kadınların algıladıkları stres düzeyi 50. persentil ile uyumludur. 
Tablo 3: Algılanan Stres Ölçeği’nden Aldıkları Toplam Puanların Dağılımı

	Algılanan Stres Ölçeği 
	N
	Ortalama
	SS
	Min
	Maks
	Persentil

	
	
	
	
	
	
	25
	50
	75

	Toplam
	23
	29.57
	4.68
	19
	44
	27.00
	30.00
	32.00


Yüksek riskli gebeler ile yapılan bireysel derinlemesine görüşme doğrultusunda başlıca temalar ve katılımcıların yanıtları Tablo 4’de sunulmuştur.
Tablo 4. Belirlenen Başlıca Temalar ve Katılımcıların Yanıtları
	Başlıca Temalar
	Yanıtlar

	· Yüksek riskli gebelik sırasında yaşanılan olumsuzluklar
	· Hastaneye yatma

· İlaç ve tedaviler

· Ağrı

· Kanama

· Bulantı-kusma

· Halsizlik

· Hiperglisemi 

· Uykusuzluk

	· Yüksek riskli gebelik sırasında yaşanılan duygular 
	· Bebeği aldırmayı düşünme

· Bebeğini kaybetme korkusu

· Üzüntü/keder

· Endişe

· Hastaneye yetişememe korkusu

· Ölüm korkusu

· Gebelikte yaşanan sağlık sorunların kalıcı olacağından korkma

	· Yüksek riskli gebelik süresince bilgilenme durumu
	· Bebeğe yönelik risklerle ilgili bilgi eksikliği

Yaşam şansı

Kuvözde kalma durumu

Sakat olma durumu

Solunum güçlüğü

İri bebek

· Kadın sağlığı riskleri ile ilgili bilgi eksikliği

· İnternetten bilgi edinme

· Hekimin yeterli bilgilendirmede bulunmaması

· İlaç kullanımı ile ilgili bilgi eksikliği

	- Yüksek riskli gebelik süresince eş desteğinin varlığı
	· Yardımcı ve destekleyen eş tutumu

· Eş desteğinin yoksunluğu

· Eşin bebeği reddetmesi

· İlgisiz eş

	-    Sosyal destek 
	· Sosyal destek yoksunluğu

· Sosyal destek varlığı

	-  Gebelerin değişmesini istediği durumlar 
	· Rahat, sorunsuz bir gebelik 

· Sakin, stressiz bir gebelik

· Bu hamileliliğin olmamasını

· Ağrı olmamasını

· Maddi durumumun daha iyi olmasını

· Bulantı olmamasını

· Mutlu bir evliliğimin olmasını

	-   Başetme Yöntemleri
	· Ağlama, bağırma

· Yatma, uyuma

· Dışarı çıkma

· Dua etme

· Birilerini arama

· Ev işi yapma

· El işi yapma

· Olumlu düşünmeye çalışma


TARTIŞMA

Çalışmanın sonuçları büyük çoğunluğu düşük eğitime ve gelir düzeyine sahip kırsal bir bölgede yaşayan yüksek riskli gebeliği olan kadınlarda ortaya çıkan stresörler ve baş etme yöntemlerini ortaya koymuştur. Yüksek riskli gebelik tanısı alan kadınların yaşadıkları sorunlar ve olumsuzluklar noktasında, katılımcılar tarafından hastanede yatma, gebeliğin sürdürülmesi için ilaç ve diğer tedavileri alma, ağrı, kanama, bulantı-kusma, halsizlik, uykusuzluk gibi sorunlar ifade edilmiştir. Kadınların %65’inin yatak istirahatı zorunluluğu olmamasına rağmen, yüksek riskli gebelik nedeniyle sık sık acil servise veya kontrole gelmesi gerekebilmektedir. Bu durum yüksek riskli gebelerde fiziksel şikâyetlerin yanı sıra, psikososyal problemlerini de arttırmaktadır (Oskay ve Coşkun 2012). 
Kadınların yüksek riskli gebelik nedeniyle yaşadıkları fizyolojik sorunlarla birlikte en çok tanımladıkları duygular üzüntü, keder, endişe, hastaneye yetişememe korkusu olmuştur. Vasquez ve arkadaşları (2012) maternal morbidite ile ilişkili ciddi komplikasyondan kurtulan 17 kadının deneyimlerini niteliksel olarak incelemiştir ve bizim çalışmamıza benzer şekilde bebek ve gebelik ile ilgili hastalık sürecinin neler getireceğini bilmemeye bağlı olarak endişe, keder, hayal kırıklığı ve ölüm korkusu yaşadıklarını bildirmişlerdir. Yüksek riskli gebelerin bu dönemde yoğun yaşadığı stres etkeni ailesi ve sorumlulukları ile ilgili kontrol kaybı ve kendisine bakan kişilere yük olma olarak ifade edilmiştir (Vasquez ve ark. 2012, Oskay 2004). Yüksek riskli gebelerle çalışan sağlık profesyonellerinin klinik, acil servis, poliklinik gibi hasta ile karşılaşma noktalarında bu duygulanımlar açısından da değerlendirme yapmaları çok önemlidir.  Nitekim hastane ortamında kesin/kısmi yatak istirahatındaki yüksek riskli gebelerde kapsamlı hemşirelik uygulamalarının, fiziksel ve psikolojik şikâyetlerin ve hastane stresörlerinin azaltılmasındaki etkinliği ortaya konulmuştur (Oskay ve Çoşkun, 2012). Pamuk ve Arslan (2009) hastanede yatan riskli gebelerin fiziksel ve psikolojik yakınmaların birbirleri ile ilişkili olduğunu ve hastanın demografik, obstetrik özellikleri ve sosyal destek kaynaklarıyla bağlantılı olarak arttığını ya da azaldığını saptamıştır. Bu yakınmaların azaltılmasında perinatoloji alanında hizmet veren sağlık profesyonelleri ve özellikle hemşirelerin etkili rol oynadıkları belirlenmiştir. 
Yüksek riskli gebelik gebenin bedeni ve yaşamı üzerindeki kontrol duygusunu ve bağımsızlık duygusunu azaltan bir durumdur (Oskay 2004, Vasquez ve ark. 2012). Bu çalışmaya katılan bazı gebeler yaşadıkları bu duygularını şöyle ifade etmiştir. 
· “ İlki düşük olduğu için en başından beri bununda düşmesini istemedim. Çocuğun üç aydan sonra düşme tehlikesi olmaz diyorlar ve ben en çok öncekinden dolayı da bunda da ilk üç ayda düşer diye korktum.  Ama üçüncü ayı doldurunca rahatladım.”(22 yaş, ev hanımı). 
· “Şu anda kalçasında bir tümör var bebeğin vücudu su toplamış. Sona doktor ultrason yaptı ve bebeğin kalbi durmuş ve bu çocuğun anomalileri var dedi. Şok oldum ve dünya başıma yıkıldı. Sezaryen olmak istedim uyumak ve o çocuğu öyle görmek istemiyorum” (25 yaş, ev hanımı).
Yüksek riskli gebeler için kendilerine bakım veren sağlık personelleri ile iletişimin çok önemlidir. Yüksek riskli gebelik yaşayan kadınların antenatal bakımlarında kendilerinin ve bebeklerinin taşıdıkları riskler hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ancak yapılan çalışmalar sağlık personeli tarafından yüksek riskli gebelere kendilerine ve bebeğe ilişkin riskler hakkında yeterli bilgilendirmenin yapılmadığını göstermiştir (Oskay 2004, Pamuk ve Aslan 2009). Bu çalışmanın sonuçları da önceki çalışmaların sonuçlarını doğrular niteliktedir. Katılımcılar sağlık personeli içerisinde özellikle hekimler tarafından yeterince bilgilendirilmediklerini belirtmiştir. Çalışmaya katılan bazı gebeler gebeliği ile ilgili bilgilenme durumunu şu sözlerle ifade etmiştir.  
· “Valla bana dedikleri tansiyonum yüklenirse bebeğin beynine oksijen gitmezmiş ve benimde gitmeyebilirmiş çok da bir bilgim yok açıkçası”(30 yaş, ev hanımı). “Az bilen korkmuyor, çok bilen korkmuyor, yarım bilen hep endişeli, yarım yamalak biliyorum. İnternet sayesinde”(32 yaş, ev hanımı). 
· “Doktorum sana bir şey olmaz ama bebeğin etkilenir dedi, ama ne tür bir etkilenme söylemedi, bilmiyorum yani” (27 yaş, ev hanımı). 
Yüksek riskli gebelerin gebelik süresince duygu durumlarını etkileyen en önemli faktörlerden biri eş desteğidir ( Oskay, 2004, Vasquez ve ark.2012). Gebenin hastanede uzun sürelerle kalması, ayrılma stresi, rol değişimi vb nedenlerle çiftin evlilik ilişkileri de daha hassas ve kırılgan bir nitelik kazanabilmektedir (Oskay, 2004). Çalışmada eşinden destek gördüğünü ifade edenler çoğunlukta olmakla birlikte eşinin yaşadığı durumu algılamadığını ve ilgisiz davrandığını ifade eden üç kadın yaşadıklarını şu sözlerle ifade etmiştir. 
· “Bazen yardım eder, bazen etmez. Genel olarak iyidir ama kaygısızca davranır ve buda benim çok canımı sıkar. Mesela benim bu durumumu çok önemsemiyor. Yani böyle kaygısız ve önemsemez olması beni kızdırıyor” (21 yaş, ev hanımı). 
· “Bazen beni anlamıyor, ben çok stresli ve öfkeli oluyorum bu şekerden dolayı da o zamanlar o da bana bağırıyor ve beni anlamıyor ama genelde iyi anlaşırız da bu aralar böyle oluyor işte elimizden gelmeden” (27 yaş, ev hanımı). 
· “Kötü, bebeğin babası sahip çıkmadı. Babası çocuğu istemedi. Bu eşim evli ve karısından boşanamadı yani nikahımız yok. Zaten bir iki yıl öncede hamile kaldım zorla çocuğumu aldırdı” (30 yaş, ev hanımı).
Eş desteği dışında katılımcıların sosyal destekleri de sorgulanmıştır. Genel olarak kadınlar gebelikleri süresince anne, abla, diğer çocukları tarafından desteklendiklerini ifade etmiştir. Örneğin çalışmaya katılan bir kadın, sosyal desteğini şu sözlerle ifade etmiştir.

· “Eşim, kızım, oğlum. Başka burada kimsem yok. Birde burada kız kardeşim var, arada da o gelir” (38 yaş, ev hanımı).
Görüşme sırasında bilgi toplanırken katılımcılara nelerin farklı olmasını istedikleri sorulduğunda kadınlar duygulanmış, gözleri dolmuş, , hatta bazı katılımcılar konuşmak istememiştir. Çalışmaya katılan beş kadın duygularını şu sözlerle ifade etmiştir; “Tabii ki daha rahat bir gebelik geçirmek isterdim. Kalbimde sorun çıkması beni mahvetti. Çok endişeleniyorum kötü bir şey çıkarda bu genç yaşımda çocuklarımdan ayrılırım diye”(30 yaş, ev hanımı). “Sakin, stressiz, gamsız bir gebelik geçirmeyi çok isterdim. Böyle olmasın çok isterdim tabiî ki de” (31 yaş, ev hanımı). “En başından beri hiç hamile kalmak istemezdim (ağlıyor)., daha fazla konuşmak istemiyorum bu konuda”(25 yaş, ev hanımı).“Her şey düzenli olsun iyi gitsin isterdim (ağlıyor)” (33 yaş, ev hanımı). “Maddi durumumuzun biraz daha iyi olmasını isterdim en çok. Bir evimiz olsun ve borcu da bitmiş olsun isterdim ki diğer çocuklarım yokluk içinde büyüdü bu bebeğim biraz daha iyi koşullarda yetişsin diye, sağlığımın daha iyi olmasını isterdim. Doğumdan sonra beni nelerin beklediğini bilmiyorum. Doğumdan sonra hastalığım ilerleyecek mi? Çevrem beni bu konuda çok etkiliyor” (30 yaş, ev hanımı). 
Katılımcıların yaşadıkları bu streslerle baş etme yöntemleri değerlendirildiğinde, manevi yöntemlerin daha çok kullanıldığı görülmüştür. Çalışmaya katılan dört kadın kullandıkları yöntemleri sız sözlerle ifade etmiştir;  “Dua ediyorum bebeğe bir şey olmasın diye her şey olacağına varır diye düşünüyorum, ne yapalım ne yaşamamız gerekiyorsa ne yazıldıysa onu yaşayacağız” (34 yaş, ev hanımı).  “Kendimi tatmin etmeye kötüyü düşünmemeye çalışıyorum. Herkes hayatta bir şeylerle karşılaşıyor, napalım elimden geleni yaparak bu gebeliği başarılı bir şekilde atlatmaya çalışacağım. Başka bir şey yapamam bol bol dua ediyorum birde” (27 yaş, ev hanımı). “Genelde hep çok iyi düşünürüm ki iyi şeyler olsun. Ben kimseye küsmem kolay kolay, hiç kin gütmem, hep iyilik düşünürüm. Kötü hiçbir şey düşünmüyorum. Her zaman dua ediyorum eli ayağı sağlıklı olsun”(30 yaş, ev hanımı).  “Bol bol ağlıyorum. Beni çevrem çok etkiliyor onların sürekli olumsuz şeyler söylemesi beni çok üzüyor. Bol bol dua ediyorum iyi olsun diye”(38 yaş, ev hanımı).
SONUÇ ve ÖNERİLER
Sonuç olarak çalışmamız kapsamına alınan yüksek riskli gebeler tarafından ifade edilen stresörler gebelerin bireysel özelliklerine, tanısına ve sosyal destek kaynaklarına göre farklılık göstermektedir. Çalışma sonuçları, gebeliğe ait yaşanan fiziksel sorunlar ile psikolojik sorunlar arasında anlamlı ve güçlü bir bağ olduğuna işaret etmiştir. Bu durumun gebenin ailesel ve sosyal desteği ile güçlü bir ilişkisi vardır. Yüksek riskli gebelerin bu zor süreçlerinde bireysel iletişim kanallarının güçlü tutulması, etkili bir stres ve kriz yönetimi ile prenatal ziyaretlere aile katılımının sağlanması, hastane ve ev ziyaretlerinin arttırılması ve maneviyat ve boş zaman aktivitelerinin arttırılması fayda sağlayabilir. Kaliteli bir bakım için riskli gebeliklerde kadının duygularının araştırılması, onunla doğrudan etkileşim sağlayan hemşirelerin hastanın ihtiyaçlarını karşılanması stratejilerin geliştirilmesinde yol gösterici olabilir. Alanda hizmet veren hemşirelere riskli gebelikler konusunda güncel bilgiler içeren eğitim programları ve danışmanlık içeren bilgiler ile desteklenmesinin verilecek hemşirelik bakımının kalitesini artıracağı düşünülmektedir. 
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