GUSBD 2025; 14(4): 1661 - 1669
GUIJHS 2025; 14(4): 1661 - 1669

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

Determination of Spiritual Midwifery Care Needs of a High-Risk Pregnancy: A Case
Report

Yiiksek Riskli Bir Gebenin Spiritiiel Ebelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi: Bir Olgu Sunumu

Giilcan DEMIRCI", Zeliha KOC!

ABSTRACT

A high-risk pregnancy is a multidimensional
experience in which women need support not only
medically but also emotionally, socially, and
spiritually. This case report aims to determine the
spiritual midwifery care needs of a high-risk pregnant
woman with a diagnosis of cardiac pacemaker and
pregestational diabetes who is being followed up for
blood glucose regulation. Case report design, a
qualitative research method, was employed in the
study. The study was based on Ina May Gaskin's
spiritual midwifery approach, which prioritized the
harmony of the pregnant woman's body, mind, and
spirit, as well as her spiritual needs. Data were collected
through a semi-structured interview form. Based on the
data obtained, four basic NANDA diagnoses (Anxiety,
Spiritual Distress, Lack of Information, and Ineffective
Birth Process) were identified, and an individualized
spiritual midwifery care plan was developed. In
conclusion, the spiritual midwifery approach offers an
effective way to meet the emotional and spiritual needs
of high-risk pregnant women and supports women to
prepare for birth with confidence and discover coping
methods.
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Yiiksek riskli gebelik siireci, yalnizca tibbi olarak
degil; duygusal, sosyal ve spiritiiel alanlarda da kadinin
destege ihtiya¢ duydugu cok boyutlu bir deneyimdir.
Bu olgu sunumu, kardiyak pacemaker ve
pregestasyonel diyabet tanis1 olan, kan glukoz
regiilasyonu nedeniyle takip edilen yiiksek riskli bir
gebenin spiritiiel ebelik bakim gereksinimlerini
belirlemeyi amaclamaktadir. Calismada nitel aragtirma
yontemlerinden olgu sunumu deseni kullanilmistir.
Calismada, Ina May Gaskin’in spiritiiel ebelik
yaklagimi temel alinmig, gebenin beden-zihin-ruh
uyumu ve spiritiiel gereksinimleri 6nceliklendirilmistir.
Veriler, yart yapilandirilmis  goériisme  formu
araciligiyla  toplanmistir.  Elde  edilen  veriler
dogrultusunda, dort temel NANDA tanisi (Anksiyete,
Spiritiiel Distres, Bilgi Eksikligi, Etkisiz Dogum
Stireci) belirlenmis ve bireysellestirilmis spiritiiel
ebelik bakim plan1 olusturulmustur. Sonug olarak;
spiritiiel ebelik yaklasimi, yiiksek riskli gebelerin
duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini kargilamada
etkili bir yol sunmakta, kadmin doguma giivenle
hazirlanmasini ve bag etme yontemlerini kesfetmesini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Ebelik, Gebelik,
Maneviyat

*Bu olgu sunumu, spiritiiel ebelik bakiminin klinik uygulamaya entegrasyonu agisindan 6zgiin bir ¢calismadir.
*Yiiksek riskli bir gebelikte spiritiiel bakim yaklasiminin uygulanabilirligi degerlendirilmis ve klinik bulgular sunulmustur.
*Spiritiiel bakim uygulamasiyla, kadinin gebelik ve dogum siirecine iliskin korkular1 azalmis ve olumlu duygularin gelisimi

desteklenmistir.

*Olgu, dogum 6ncesi donemde bireysel ebelik bakiminin ruhsal iyilik hali {izerinde etkisini ortaya koymaktadir.
*Calisma, ebelik mesleginde biitiinciil bakim anlayisini destekleyen klinik bir 6rnek sunarak literatiire katki saglamaktadir.
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Gebelik, kadmin yasaminda bedensel
oldugu kadar duygusal, sosyal ve spiritiiel
boyutlar1 da olan 6nemli bir siiregtir. Ancak
her gebelik aym1 diizeyde saglikl
seyretmemektedir. Bazi kadinlar, gebelik
Oncesi var olan sistemik hastaliklar (kalp
hastalig1, diyabet vb.) ya da gebelik siirecinde
gelisen saglik problemleri (preeklampsi,
tromboemboli vb.) nedeniyle “yiiksek riskli
gebelik” grubunda degerlendirilmektedir.!-
Yiiksek riskli gebelik, anne veya fetiislin
yasamini ve sagligini tehdit edebilecek tibbi,
obstetrik  veya  psikososyal  risklerin
bulundugu durumlar1 ifade etmektedir’.
Yiiksek riskli gebelikler, maternal ve fetal
morbidite ile mortalite oranlarinin artisiyla
yakindan iligkilidir*. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore tiim gebeliklerin yaklasik
%15°1 yiiksek riskli olarak
siniflandirilmaktadir®.  Tiirkiye'de yiiksek
riskli gebelik oranlari ise 2018 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi verilerine gore %9 ile
%35 arasinda degismektedir?,

Pregestasyonel diyabet (gebelik oncesinde
mevcut olan tip 1 veya tip 2 diyabet), yiiksek
riskli gebeliklerin baglica nedenlerinden
biridir. Diyabet, gebelikte hem anne hem de
fetis icin ciddi komplikasyon riskleri
tasimaktadir®.  Ozellikle  kan  glukoz
regiilasyonunun saglanamamasi; preeklampsi,
polihidramnios, dogumsal anomaliler, fetal
makrozomi ve intrauterin fetal Olim gibi
riskleri artirmaktadir. Bu nedenle
pregestasyonel  diyabeti olan  gebeler,
gebeligin erken haftalarindan itibaren daha sik
ve kapsamli takip edilmelidir’. Ayni zamanda
bu kadmlar gebelik siirecinde fizyolojik,
psikolojik ve spiritiiel yonden c¢ok boyutlu
destege gereksinim duymaktadir.

Kronik hastaligi olan gebeler, yasamin
anlami, kader, annelik sorumlulugu ve
bebeklerinin sagligina iliskin yogun duygusal
ve spiritiiel sorgulamalar iginde
olabilmektedir. Bu dogrultuda bireyin
degerleri ve igsel giiciinii de dikkate alan
spiritiel bakim ©n plana ¢ikmaktadir®.
Spiritiiel ebelik, kadmin gebelik siirecinde
yasadig1 i¢sel catismalar1 anlamay1 ve kendini
giiclii hissetmesi igin spiritiiel yonden destek

GIRIS

olmay1 amaglayan biitiinciil bir yaklagimdir.
Bu yaklagim, ebelik mesleginin sagladigi
sefkat ve empati temelli bakiminin 6ziini
klinik uygulamaya entegre etmeyi ifade
etmektedir’. DSO, bireyin psikososyal ve
spiritiiel ~ yonlerinin de saglik hizmeti
sunumuna dahil edilmesini Snermektedir!®.
Tiirkiye’de yiiriirlige giren 2025-2030 Ulusal
Ruh Saghigi Eylem Plani’nda ruh sagliginin
biitiinciil bir yaklasimla sunulmasi gerektigi
belirtilmektedir'!.

Spiritiiel Bakim

Ebelik hizmetlerinde biitiinciil yaklagim,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleri
de kapsayan bir bakim anlayisin1 gerektirir.
Spiritiiel bakim, bireyin yasamina anlam ve
ama¢ katmasi, inan¢ sistemi, umutlarina
yonelik destek sunan bakimin bir boyutudur®.
Spiritiiel ithtiyaclar, ozellikle kriz
durumlarinda, hastalik ve belirsizlik igeren
yasam olaylarinda daha belirgin hale
gelmektedir. Yiiksek riskli gebelikler hem
bedensel hem de ruhsal acidan zorlayici
oldugu i¢in bu donemde kadmnin spiritiiel
destege olan ihtiyaci artmaktadir®.

Spiritiiel bakim, bireyin “neden ben?”, “bu
yasadiklarimin bir anlami var mi?” gibi
varolugsal sorularmma yanit aradigi; umut,
baglilik, bagislanma, affetme, siikretme gibi
duygu ve deneyimlerle bas etmeye ¢alistig1 bir
stirectir. Bu siiregte sunulan profesyonel
destek; bireyin degerlerini onurlandirmak,
icsel giiclinii fark etmesini saglamak ve
yasamla yeniden bag kurmasina yardimci
olmak agisindan 6nemlidir'?. Arastirmalar,
spiritiiel olarak desteklenen bireylerin stresle
daha 1yi basa ¢iktigini, tedaviye uyumlarinin
arttigint - ve genel yasam kalitelerinin
iyilestigini ortaya koymaktadir'>!3.

Spiritiiel bakimin olumlu etkileri olmasina
karsin, iilkemizde klinikk uygulamaya
entegrasyonu oldukca sinirlidir. Bu alanda
atilan en 6nemli adim, 2017 y1linda yiirtirliige
girmis olan Saglik merkezlerindeki hasta,
hasta yakin1 ve saglik calisanlarina dini
konularda rehberlik saglamak amaciyla
gelistirilmis olan “Saghik Kuruluslarinda
Manevi Destek Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine
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Dair Yénerge’dir”'®. Bu yasal diizenleme,
Tiurkiye’de  spiritiiel bakimin  kurumsal
diizeyde ele alindigin1 gdstermekle birlikte, bu
tiir desteklerin ebelik bakim planlaria dahil
edilmesinin ~ olduk¢a  O6nemli  oldugu
diistiniilmektedir.

Ebelik hizmetlerinde spiritiiel bakim
sunumu, kadmin gebelik siirecinde yasadigi
duygusal dalgalanmalara, endiselere ve
spiritiiel sorgulamalara duyarli bir yaklasim
gelistirmesini igerir'®>. Ina May Gaskin gibi
biitlinciil dogum felsefesine sahip Onciiler,
dogumu kutsal ve derin bir ruhsal deneyim
olarak tanimlamaktadir. Spiritiiel ebelik,
kadina sadece destek sunmakla kalmaz, onun
icsel dogum giiciine, inan¢ sistemine ve
annelikle ilgili umutlarina da eslik eder’.

Yiiksek riskli gebelikler gibi kadinin kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda, ebelik
bakimima  spiritiiel unsurlarin  entegre
edilmesi;  kadinin  yasadigi  zorluklar

anlamlandirmasina, doguma ruhsal olarak
hazirlanmasina ve kendi giiciinii korumasina
katki saglar. Bu dogrultuda spiritiiel bakim,
kadinlarin iyilesmesine ve anlamli bir sekilde
yasamini siirdiirmesine yardimei olur!2,

Bu c¢alismada, kardiyak pacemaker ve
pregestasyonel diyabet tanisi alan, kan glukoz
regiilasyonu amaciyla hastaneye yatirilan 33
haftalik gebenin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Olgu sunumu kapsaminda gebeye
yonlendirilen goriisme sorular1 ve yapilan
gozlemler  1s18inda,  spiritiiel  ebelik
yaklasimma dayali bireysellestirilmis bir
bakim plant olusturulmustur. Bu calisma,
yiiksek riskli gebeliklerde sadece tibbi bakim
ihtiyaclarina ek olarak bireyin psikososyal ve
spiritiiel ithtiyaglarinin da
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat cekmeyi
hedeflemektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, yiiksek riskli gebelik tanisi
almis bir bireyin deneyimini ve bakim
stirecini detayli bicimde ele alan bir olgu
sunumu olarak hazirlanmistir. Olgu sunumu
deseni, bireyin 6zgiin deneyimlerinin ayrintili
olarak ele alinmasina ve klinik karar verme
sireglerinin  goriiniir  kilinmasina olanak
tammaktadir'®, Arastirma siireci, spiritiiel
bakim  gereksinimlerinin  belirlenmesine
yonelik  olarak  yapilandirilmistir.  Bu
kapsamda, calismada Ina May Gaskin’in
spiritiiel ebelik yaklasimi temel alinmis,
bireyin ruhsal, duygusal ve i¢sel kaynaklari
tizerine odaklanilmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen yar1 yapilandirilmis  goriigme
formu ve dogrudan gozlem yoluyla
toplanmistir'’-?°.  Goriisme formu; gebenin
spiritiiel inan¢ ve anlam arayisi, dini ve

OLGU

Bu calismada ele alinan olgu A.S., 36
yasinda, evli, Onlisans mezunu ve ev
hanimidir. Gebeligin 33. haftasindadir, ilk ve
plansiz bir gebelik yasamaktadir. Kardiyak

spiritiiel ihtiyaglar, psikolojik ve sosyal destek
ithtiyaglari, spiritiiel bakim beklentileri, 6liim
ve hayatin anlami ile ilgili diisiincelerine
iliskin acik uclu sorular igermektedir.
Goriisme formu, benzer nitel aragtirmalarda
kullanilan veri toplama araglar1 incelenerek ve
giincel literatiir temel alinarak hazirlanmistir.

Olgunun degerlendirilmesinde, gebeye ait
demografik bilgiler, obstetrik 6ykii, hastaneye
yatis nedeni, klinik bulgular ve psiko-spiritiiel
ifadeler  dikkate  almmustir.  Verilerin
islenmesinde sistematik bir analiz
yapilmamistir.  Gebeden alinan  bilgiler
dogrultusunda  bireyin  spiritiiel  bakim
ihtiyaclar1 belirlenmis, klinik gozlem ve
dogrudan aktarimla North Amerikan Nursing
Diagnosis Association (NANDA) tanilarina
gore  bireysellestirilmis  bakim  plani

olusturulmustur'.
SUNUMU

pacemaker olmasi nedeniyle Axeparin 1x40
mg subkutan kullanmaktadir. Dokuz y1l 6nce
tip 1 diyabet tanist almistir. A.S. 9 yillik
sirecte 3-4 ayda bir ketozise girdigini

belirtmistir. Diyet ve kan glukoz diizeyi
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kontrolii yapmakta ve insiilin kullanmaktadir.
Ancak; zaman zaman diyet Onerilerine uyum
saglamakta zorlandigini, yeme ataklarinin
oldugunu ve insiilin tedavisini diizensiz
kullandigint ~ belirtmistir.  Kan  glukoz
diizeyinde  dalgalanmalar  yasamaktadir.
Gebeligi siiresince diizenli olarak kadin
dogum ve dahiliye poliklinik kontrollerine
gitmistir. Kan glukoz regiilasyonu saglanmak
lizere hastaneye yatirilmistir.

Hastane yatist sirasinda hem kadin dogum
hem de endokrinoloji uzman hekimleri
tarafindan  izlenmistir. ~ Maternal  vital
bulgular1 stabildir (Ates 36,2 °C, Nabiz:
84/dk, Solunum 20/dk, Kan basmci 110/60
mmHg). Kan  glukoz  diizeylerinde
dalgalanmalar devam etmektedir ve en diisiik
40 mg/dl, en yiiksek 600 mg/dl civarinda
Olciilmiistiir.  Tirkiye Endokrinoloji  ve
Metabolizma Dernegi (TEMD)’ne gore
instilin  kullanan gebelerde aglik plazma
glukozu 70-95 mg/dL; postprandiyal plazma
glukozu 1. saat 110-140 mg/dL, 2. saat ise
100-120 mg/dL olmasi gerekmektedir®?.
Novorapid 3x12 IU, Levemir 1x18 IU
subkutan uygulanmaktadir. Ancak giinliik kan
glukoz takibine gore insiilin doz ayarlamalar1
yapilmaktadir. Gebe fetal 1iyilik hali
degerlendirmesi i¢in 4x1 NST ve I1xl1
ultrasonografi ile diizenli takip edilmektedir.
Fetal degerlendirmede fetiis canli, gelisimi
gebelik  haftas1 ile uyumludur. Fetal
hareketleri mevcuttur ve fetal distres bulgusu
yoktur.

Yapilan goriismelerde gebe; anne olma
stirecine dair heyecan ve mutluluk hissettigini,
ancak zaman zaman endise, yetersizlik ve
sucluluk duygulariyla da bas etmeye
calistigim belirtmistir. Ozellikle diyabetin
bebegine zarar verme ihtimali, dogumun nasil
gececegi ve dogum sonrasi slirece dair
belirsizlikler, gebenin duygusal
degiskenlikler yasamasina neden olmaktadir.
Gebenin spiritiiel bas etme yOntemleri
arasinda dua, ic¢sel konusmalar, kader ve
tevekkiil inanct 6n planda yer almaktadir.
Bununla birlikte maneviyatin1 giiglendiren
etkenin  “siikretmek”  oldugunu  dile
getirmistir. Ailesinden ve esinden destek
gordiigiinii, ancak bazen yalmiz hissettigini

belirtmistir. Tablo 1’de spiritiiel ebelik
goriisme sorular1 ve gebe A.S.’nin yanitlari
verilmisgtir.

Tablo 1. Spiritiiel Bakim Goriisme Formu ve
Katilimci Yanitlar

Spiritiiel inanc ve Anlam Arayis1

1. Gebelik siirecinde size gii¢ ve umut veren seyler
nelerdir?

— “Dua etmek, Kur’an dinlemek ve bebegimin kalp
atiglarin1  duymak bana gili¢ veriyor. Icimdeki cani
hissetmek bir mucize.”

2. Yasadiginiz saglik sorunlariyla ilgili olarak hayatinizda
bir anlam arayis1 igine girdiniz mi?

— “Evet. Neden bu kadar zorluk yasiyorum diye
sorguladigim oldu. Belki de Allah’im beni sintyor, sinavla
bana bir sey dgretmek istiyor.”

3. Gebelik ve anneliginizi diisiindiigiiniizde, hayatinizda
nasil bir degisim olacagin1 diigiiniiyorsunuz?

— “Bebegim bana yasama tutunma giicii veriyor. Insallah
saglikli bir sekilde dogurabilirsem. .. Hayatin daha anlamli
olacagini disiiniiyorum.”

4. Su anda yasammizda en ¢ok neyin eksikligini
hissediyorsunuz?

— “Yanimda beni anlayan, i¢imi rahatlatan birilerinin
olmasini istiyorum. Sagolsun esim, komsularim yanimda
oluyorlar ama i¢imi rahatlatacaklarina daha ¢ok
kaygilandiryorlar.”

Dini ve Spiritiiel ihtiyaclar

5. Giinliik yasaminizda dua, ibadet veya meditasyon gibi
uygulamalara yer veriyor musunuz?

— “Dua ediyorum, bol bol dua ediyorum. Ozellikle geceleri
icimi dokiiyorum, Rabbimle konugmak beni rahatlatiyor.”

6. Dini inanglarmiz bu siiregte sizi nasil etkiliyor,
rahatlatiyor mu?

— “Evet. Bazen isyan edecek gibi oluyorum, bunaliyorum
ama sonra giikrediyorum, bu da gegecek diyorum.”

7. Saglik durumunuzla ilgili “neden ben?” gibi diisiinceler
akliniza geliyor mu?

— “Evet cok. Ozellikle sekerim kontrolsiiz oldugunda ya da
bebege bir sey olacak korkusu yasadigimda.”
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Tablo 1. (Devami)

Psikolojik ve Sosyal Destek ihtiyaclar:

8. Kendinizi yalniz hissettiginiz anlar oluyor mu? Bu
durumla nasil bas ediyorsunuz?

— “Evet, ozellikle geceleri. Dua ederek ya da sevdigim bir
ilahiyi agarak kendimi avutuyorum.”

9. Ailenizin veya yakilarmizin bu dénemde size sundugu
destek yeterli mi?

— “Destek oluyorlar ama manevi anlamda ¢ok da derin
seyler konusamiyoruz.”

10. Bebeginizin gelecegi ile ilgili kaygilariniz neler?

— “Ya saglikli olmazsa, ya onu kaybedersem... Ama sonra
hemen tovbe ediyorum boyle diisiindiigiim i¢in.”

Spiritiiel Bakim Beklentileri

11. Saglik personelinden manevi anlamda bir destek
beklentiniz var m1?

— “En azindan i¢imi dokebilecegim biri olsa iyi olurdu.
Sadece dinleseler bile yeter.”

Tablo 1. (Devami)

13. Bu siiregte bir manevi danigmandan destek almak ister
misiniz?
— “Evet, boyle bir imkan olsa ¢ok iyi olurdu. Sag olsunlar

saglikgilar ¢ok ilgileniyorlar ama insan biraz daha
rahatlatacak seyler duymak istiyor”

Oliim ve Hayatin Anlamn ile ilgili Diisiinceler

14. Hig 6liim veya sonrast ile ilgili diislinceleriniz oldu
mu?

— “Evet. Gece yatarken bazen “ya uyurken sekerim
diiserse, uyuyakalirsam, komaya girersem, sabah
uyanamazsam’ diye diisiiniiyorum.”

15. Hayatinizda su an en ¢ok siikrettiginiz sey nedir?

— “Bebegim su anda iyi oldugu i¢in ¢ok siikrediyorum,
Allah’a siikiirler olsun. NST’ye baglayinca kalp atiglarini
duyunca mutlu oluyorum.”

12. Sizi rahatlatacak bir ortam hazirlansa, nasil bir ortam
olurdu?

— “Sessiz sakin bir oda. Belki hafif bir Kur’an ya da ilahi
sesi olsa iyi olurdu.”

Gebe, hastane ortaminda dogum siirecine
dair olumlu bir biling gelistirmek istedigini ve
saglik profesyonellerinin empatik
yaklagiminin kendisini rahatlattigin1 ifade
etmistir. Olgu bu yoniiyle, spiritiiel bakim
gereksinimleri agisindan anlamli ifadeler
sunmaktadir. Olguda gebeligin yalnizca
bedensel bir eylem olmadigi, ayn1 zamanda
“spiritiiel bir siire¢” oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda gebe A.S.’ye bireysellestirilmis
bakim verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Spiritiiel Ebelik Yaklasimina Dayali NANDA Tanilarina Gore Bireysellestirilmis Bakim Plam

NANDA Amag Tamlama Planlama Uygulama Degerlendirme

Tanisi

Anksiyete  Gebenin Bebegin sagligi, -Gebeye, hastaligimi -Derin nefes -Gebe kaygt
anksiyete dogum siireci, yoOnetme kapasitesini egzersizleri 6gretildi. diizeyinin
diizeyini bilinmezlige gliclendirecek Sabah ve aksam 15 azaldigini ve
azaltmak ve yonelik kaygilar destekleyici dakika nefes kaygilarini ifade
ruhsal yasandigi goriismeler yapilacak.  meditasyon etmenin
rahatlamay1 belirlendi. -Gebenin kaygi caligmalart yapildi. rahatlattigimni
desteklemek diizeyini azaltmaya -Spiritiiel bas etme bildirdi.

yonelik uygulamalar
ogretilecek.

kaynaklarini (dua,

-Doguma dair

sabir, tevekkiil, olumlu ifadeler
teslimiyet vb.) kullandig1
giiclendiren pratikler gbzlemlendi.
oOnerildi.

-Olumlu dogum

oykiileri paylasild.

Dogum siirecine
iligkin olumlu
metaforlar (6rnegin
“dogumun giicii”)
kullanildi.
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Tablo 2. (Devami)
NANDA Amag Tanillama Planlama Uygulama Degerlendirme
Tanisi
Spiritiiel Gebenin spiritiiel ~ Gebenin zaman Gebeye maneviyatini ~ -Gebe, yargilayict -Gebe, i¢
Distres stkintilarimi zaman yalnizlik destekleyecek ortam olmayan ve inancina huzurunun
(Manevi azaltmak, hissi yasadig1 ve iletisim saygil bir sekilde arttigini ve “daha
Sikintr) manevi destek ve  belirtildi. saglanacak. dinlenildi. sakin oldugunu”
anlayisla ruhsal -Siikretme ve sabir ifade etti.
dengeyi temelli konugmalar -Spiritiiel
giiclendirmek yapildi. baglarinin
-Spiritiiel destek giiclendigi
alanlar1 hakkinda gozlemlendi.
konusma firsati
verildi.
-Sessiz
dua/mindfulness
anlar1 saglandi.
Bilgi Gebenin bilgi Gebe dogum -Bebegin durumu, -Bebegin durumu, -Kadin, gebelik ve
Eksikligi diizeyini stireci, glisemik diyabet yonetimi ve kardiyak pacemaker dogum siireci ve
artirmak ve kontrol, kardiyak dogum siireci ve diyabetin gebelik kan glukoz
bilin¢lendirmek pacemaker ve hakkinda agik ve ve dogum siirecine yonetimiyle ilgili
maneviyatin bu anlagilir bilgilendirme  etkisi hakkinda bilgi bilgileri dogru
stirecteki rolii yapilacak. verildi. Giivenli olarak ifade
hakkinda yeterli -Spiritiiel bag etme gebelik konularimi edebildi.
bilgiye sahip yontemleri ile fiziksel — iceren yazili -Manevi
degildi. stiregler arasindaki materyallerle destek kaynaklarin
iliski agiklanacak. saglandi. doguma
-Gebenin soru -Spiritiiel bakimin hazirlanmadaki
sormasi ve dogum deneyimine roliinii daha iyi
diisiincelerini ifade katkis1 hakkinda bilgi  kavradigin
etmesi desteklenecek.  paylasildi (teslimiyet,  belirtti.
olumlama vb.)
-Sorularini 6zgiirce
sorabilecegi giivenli
alan olusturuldu.
Gebenin inanglarina
uygun doguma
zihinsel hazirlanma
stireci (nefes
caligmasi, giiven
telkinleri vb.)
desteklendi.
- nin m - m
s Gt oot ity G Ga .
Dogum stirecine yonelik  siirecine iliskin diizevi Kl bilei stireciyle ilgili
Lo, . D yi aciklayict bilgi .
Siireci bas et_me_ _ endl.selerlm ifade degerlendirilecek. verildi dgl}a sgkm v?
b?cerllepm etmls_ve _bas etme g s, korku ve -Spiritiiel blhngh Qldugunu
gliclendirmek becerl}er_mde endise diizeyini uygulamalara yonelik ifade etti.
y?tersmhk . azaltmaya yonelik mahremiyet
gozlemlenmistir. birevsellestirilmi 51 k val
ysellestirilmis saglanarak yalniz

destek saglanacak.
-Spiritiiel bag etme
kaynaklari (dua,
ritiieller vb.)
belirlenerek siirece
dahil edilecek.
-Giiglii yonlerine
odaklanarak kendine
giivenme duygusu
gii¢lendirilecek.

kalabilecegi giivenli
bir ortam sunuldu.
-Gebeye pozitif
telkinler verildi
("Bedenin bebegini

taniyor", "Her kasilma

bebegine kavusmaya
bir adim daha
yaklastirir" vb.)
-Gebeye giiclii
yonlerini fark
etmesine yonelik
sorular soruldu ve
olumlu o6zelliklerine
dair farkindalik
caligmasi yapildi.
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TARTISMA

Bu c¢alismada, pregestasyonel diyabet
tanis1 ve kardiyak pacemaker olan, 33.
haftasinda kan glukoz regiilasyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan bir gebenin spiritiiel bakim
gereksinimleri  belirlenmis, Ina  May
Gaskin’in spiritiiel ebelik yaklagimina dayali
bireysellestirilmis bir bakim plani
olusturulmustur. Bulgular, yiiksek riskli
gebelerin yalnizca fizyolojik degil, duygusal
ve spiritiiel diizeyde de desteklenmeye ihtiyag
duydugunu ortaya koymustur.

Gebelik, ozellikle yiiksek riskli seyreden
durumlarda, kadinin annelik roliine gegisini
etkileyen giiclii bir psikososyal deneyimdir.
Bu calismadaki gebe, diyabetin bebegi
tizerindeki etkileri konusunda yogun kaygilar
yasarken; dua, tevekkiil ve siikretme gibi
spiritiiel bas etme mekanizmalarini aktif
olarak kullanmaktadir. Bulgularimiz literatiire
paralel olup, spiritiiel inanglarin stres ve
belirsizlikle bas etmede onemli bir kaynak
olarak kullanilabilecegini
desteklemektedir'>!. Spiritiiel bakimin ruh
saghigint destekleyici etkisi dogrultusunda,
gebelikte psikolojik dayaniklilig1
artirabilecegi ve dogum sonrast donemde
postpartum depresyon riskini azaltabilecegi
ongoriilmektedir.

Klinik ortamda spiritiiel bakim sunulmasi,
bireyin yasami ve bebegiyle bag kurmasina
yardimct olabilir. Bu c¢aligmada Ina May
Gaskin’in  spiritiiel  ebelik  yaklasimi
dogrultusunda gelistirilen bakim planimin,
gebenin dogum yapma giiciinii fark etmesine,
gebelik deneyimini kutsal bir siire¢ olarak
gormesine, gebelik ve dogum siirecine iliskin

olumsuz diisiince dongiisiinden ¢ikmasina
katki  sagladigi  goriilmiistiir’.  Gebenin
dogumla ilgili “dua etmesi”, dogumu spiritiiel
bir deneyim olarak yasama istegine isaret
etmektedir. Ayrica bireysellestirilmis spiritiiel
bakim uygulamalari, gebenin glukoz takibi ve
tedaviye uyum siirecine olumlu katki
saglamigtir. Gebelik siirecine dair korkularin
azalmasi, dogum eylemine yonelik olumlu
tutum gelistirmesi ve bakim memnuniyeti,
uygulanan spiritiiel yaklasimin klinik agidan
onemli sonuclar arasinda yer almaktadir.

Calismada tanimlanan “spiritiiel distres”
ve “etkisiz dogum siireci” gibi tanilar, yiiksek
riskli  gebelerde sik rastlanan, ancak
cogunlukla g6z ardi edilen psikospiritiiel
alanlardir. Bu tanilar dogrultusunda yapilan
uygulamalar sayesinde gebede belirgin bir
rahatlama ve  olumlu  duygu  hali
gbzlemlenmistir. Literatiirde benzer sekilde,
hemsire ve ebelerin maneviyati dikkate alan
iletisim becerileri gelistirmesinin, kadinlarin
memnuniyetini, giiven duygusunu, psikolojik
iyi olus ve bas etme dilizeyini artirdigi
bildirilmistir'>?324232627 By durum, ebelik
bakim kalitesini olumlu etkilemektedir.

Bu olgu sunumunda gebenin kan glukoz
diizeyleri dengelenmis, takip ve tedavi
stirecine uyumu artmigtir. Heniliz dogum
yapmadigr i¢in dofgum sonuclarina dair
dogrudan klinik veri elde edilmemistir. Ancak
spiritiiel bakim siirecine katilimin gebenin
doguma yonelik olumlu tutum gelistirdigi ve
psikolojik hazirligini giiclendirdigi
gozlemlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda, pregestasyonel
diyabet tanil1 yiiksek riskli bir gebede spiritiiel
bakim gereksinimleri degerlendirilmis ve Ina
May Gaskin’in spiritiiel ebelik yaklasimina
dayali bireysellestirilmis bir bakim plam
uygulanmistir. Olguda, maneviyatin kaygi,
belirsizlik ve yetersizlik duygulariyla bas
etmede oOnemli bir kaynak oldugu
gozlemlenmistir. Uygulanan spiritiiel bakim
uygulamalari, gebenin i¢sel huzurunu artirmis

ve doguma dair olumlu bir alg1 gelistirmesine
katki saglamistir.

Ebelik bakim wuygulamalarinda bireyin
spiritiiel bakim gereksinimlerinin sistematik
olarak degerlendirilmesi, biitiinciill bakim
anlayisinin temel bir bileseni olarak ele
alinmalidir. Bu dogrultuda, spiritiiel bakim
yaklagimlariin yalnizca bireysel olgu temelli
uygulamalarla sinirli kalmamasi; ebelik lisans
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egitim miifredatlarina, klinik uygulama programlarina entegre edilmesi
rehberlerine ve hizmet i¢i egitim Onerilmektedir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bu olgu sunumu, spiritiel bakim
uygulamalarinin  yiiksek riskli gebelerde
uygulanabilirligini degerlendiren
Tiirkiye’deki ilk Orneklerden biri olmasi
agisindan literatiire onemli ve 6zgiin bir katki
sunmaktadir. Calismada bireysellestirilmis
spiritiiel ebelik bakimi detayli olarak ele
alinmis ve klinik gozlemle desteklenmistir.
Literatiirde smirli sayida bulunan spiritiiel
ebelik uygulamalar1 agisindan 6rnek teskil
etmesi nedeniyle yenilik¢i bir bakis agisi
sunmaktadir.

Arastirmanin Zayif Yonleri

Olgunun dogumla sonu¢lanmamasi
nedeniyle, spiritiiel bakimin dogum ve
dogum sonrasi donem iizerindeki etkileri
degerlendirilememistir. Bu durum, spiritiiel
bakimin uzun donem etkilerinin
gbézlemlenmesini sinirlamistir.  Ancak bu
sinirlama, bakim siirecinde gozlem ve
degerlendirme ile dengelenmistir.
Yazarlarin katkilar:

G.D.; arastirma, kavramsallastirma, veri
toplama, bi¢imsel analiz, metodoloji, yazma
— inceleme, diizenleme

Z.K.; kavramsallastirma, bigimsel analiz,
metodoloji, yazma — inceleme, diizenleme
Tim yazarlar makalenin yayinlanmis
versiyonunu okumus ve kabul etmistir.
Finansman

Bu arastirma disaridan fon almamuistir.

Veri ve Materyallerin Ulasilabilirligi

Bu calismada kullanilan veriler makul bir
talep tizerine ilgili yazardan temin edilebilir.
Beyanlar

Etik onay ve katihm onay1

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
yonergelere uygun olarak yiiriitiilmiis ve
arastirma  katilimcilarmi  igeren  tiim
prosediirler Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
tarafindan 30.05.2025 tarih ve 2025-793
numara ile onaylanmistir. Katilimcidan
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alinmustir.
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