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Yagamun yeni bir evresi olan ana-baba olma yada ebeveynlik, ailedeki tiim birey-
leri etidileyen bir stiregtir. Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina kargin her kadin gebeligi-
ne kargi kendi ruh yapisina, sosyo-ckonomik ve kiiltiirel yapisina uygun bir davranig gos-
termektedir. Katt koca arasinda sevgiyi arttiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebe-
likte, viicutta goriilen hormonal degisikliklerin kadmlarda biiyiik ruhsal degisiklikler
yaptfi bilinmektedir,

Gebelik siiresince degigik zaman dilimlerinde (trimester) gebenin emosyonel re-
aksiyoniar, belirsizlik, ige doniikliik, pasiflik, kendini begenme, bagimhilik, korku ve
anksiyete olarak tanumlanmigtir (4, 5, 6). Gebeligin ilk ii¢ aymda, duygularin zit oldugn,
dnceden sakin goriinen bir gebenin giinlitk yasantsinda davraniglarinin degisken oldugu
gbzlenmistir. Ani nege, yerini iiziinti ve sikintiya birakabilir. Gebe, fertilizasyonu bek-
lenmedik ve hakedilmedik bir olay olarak degerlendirebilir. Bu beklenmedik olayda,
memnunlok ve mutsuzluk kangik tepkilere neden olmaktadur, "Bir giin cocugum olacak”
ditgiincesi memnuniyet, "simdi degil” diigiincesi de mutsuzluk varatmaktadir,

1k trimesterde, gebede "ige-doniiklitk" baslarsa da bu duygu kisa siirede difier ge-
belerle kurulan iligki sonunda kaybolmaktadir, Rubin, gebeligi siiresince kadinin algila-
mast ve olaylan yorumlamas: agisinda gebelik dncesine gore daha duyarh oldufunu be-
lirtmigtir (3).

Ikinci i ayda kadimn, gebelige adaptasyonunu tamamlamus, gebeligini benimsemis
ve chiga doniikliik donemi baglammgtir, Annelifi benimseyen kadin, bilyiik bir istekle anne
ve ¢ocuk sorunlariyla ilgilenmeye baglar.

Son ii¢ ayda, fizyolojik olarak hareketleri kisith olmasima ragmen gelisen annelik
duygularinin etkisiyle dogacak gocuguna kargt agirt korumaci davrandifna inanilmakta-
dir (1, 6). 28-32'inci haftadan sonra 4lil bebek dofurma, zor dogum, dofum agnsi, Hlim
korkusu, iyi anne olamayaca$i korkusu, dofumdan sonra igini birakmak ya da ara ver-
mek zorunda olmasi ailenin ekonomik bir yiikiin altina girmest gibi nedenier gebede
stres ve anksiyete'nin ortaya grkmasina neden olacaktir, ‘

Gebelik fizyolojik bir olay olmasma ragmen, ortalama gebeliklerin % 10-15 haita
201 anne ve fetiise iligkin nedenlerle riskli oldugu kabul edilmigtir, Yiiksek riskli gebe-
lik, doum dncesi, dofum am ve sonrasi dénemde morbidite ve mortalite sansinin artitfh
gebelik olarak tammlanabilir. Anne ve fetiis saglif tizerinde tehlikeli komplikasyenlara
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neden olabilecek risk faktorleri arasinda, "sosyo-ekonomik durumun kitii olugu, antena-
tal bakirmin kétii yada yetersiz olusu anne yasin 16'dan kiigitk ve 35n {izerinde clugu,
anpenin 5 ve daha fazla sayida dofum yapmig olmasi” sayilmaktadir. Gebelikten dnce
kalp, damar, bdbrek ve akcifer hastalift olanlar, gebelik siiresince tibbi ve cerrahi hasta-
[if1 olanlar, énceki gebeliklerinde ve dofuamlarinda komplikasyon meydana gebmis, kan
uyusmazliFi olan, anomalili bebek dofurmus su andaki gebeliklerinde kanama gegirmis,
anemisi olan gebeler, alkolizm, ilag bagimhlif, psikiyatrik hastalif1 ya da epilepsisi olan
gebeler riskli grubu olusturmaktadir (2, 4, 5).

fnsan yagaminda yeni bir ¢vre olarak kabul edilen ana-baba olma, esler igin stres
yaratan bir durumdur. Bu stres, gebelikte herseyin iyi gitmeyecegi olasilifi ile birlikie
olan anksiyeteyle birlestifi zaman ebeveynler igin agir bir yiik olugturmaktadir,

Organizmanin bedensel ve ruhsal smirtannim tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla or-
taya ¢ikan stres, yagami olumlu vada olumsuz yénde etkileven, baski, zorlanma, kaygi,
heyecan, korku gibi duygulan kapsayan bir deneyim olarak tanimlanabilir (3). Gebelikte,
risk olarak degerlendirilen fiim durumlar stresor gorevini fistlenmektedir. Gebelifin riskli
oldugunun teshis edilmesi, aile iizerinde sok etkisi yapmakta, annenin ve fetiisiin saghg,
gebeligin nasd sonuglanacajh ile ilgili anksiyeteve neden olmaktadir.

Giinlimiizde, geligmis olan teknolojiden yararlanilarak gebeliklerdeki risk fakior-
leri kolayca teghis edilebilmekte, ve tedavi olanaklan saflanmaktadir. Ultrasonografi,
amniyo sentez, fotoskopi, amniografi, chorionic villius biopsisi, serumda Alpha Fetapro-
tein seviyelerinin saptanmasi, serum ve idrarda estriol diizeylerinin belirlenmesi, stres ve
nonsires test teknikleri en gok kullanilan teghis yontemleri arasimda sayilmaktadi (4, 5,
7.8, 9.

Gebeligin riskli oldugunu &grenen ciftler, yagadiklar: sok durumundan sonra ken-
di kendilerine gegitli sorular sormaya baslarlar. Gebelifi planlanmig olanlar, dofiru bir
sey vapip yapmadiklanni, planlamamig olanlar ise baglangigta bebegi istemedikleri igin
cezalandinlmg olabileceklerini merak ederler. Kart koca, gebeligin erken dénemindeki
kusurlu davraniglarinin yada ihmallerinin gebelikte risk olugtrabilecegini diigiinebilirler.
Gestasyonel diabet teghis cdilmigse, anne ok sekerli viyvecekler yediBi igin bu durumun
kendi hatas1 oldugunu itiraf edebilir. Onceki gebelifi serviks yetersizligi nedeniyle kay-
betmig olan giftler, koitus sonucu gebelifini kaybedildigine inandiklarmdan ayn: sonugla
karsilagmamak i¢in gebelik siiresince cinsel iligkide bulunmak istemeyebilirler. Cerclage
tedavisi uygulanmig olsa bile bebegin giivenli bir gekilde dogmasma kadar cinsel iligki
yasafmu inatla siirdiirebilirler.

Normal gebelik siiresince kadm, durumu kabullenmeyi gorev bildigi halde riskli
gebeliklerde kadoun gorevi daha karmagiktir, Bu durumdaki kadin, 6ncelikle kendisini
riskli bir anne olarak sonra da gebeligi oldugu gibi kabullenecektir,

Risk terimi, mitkemmelligin kaybi ve hastalik durumunu aniattifii icin gebenin
kendisini riskli olarak kabul etmesi olduk¢a zor olacaktir, Bu risk faktdrleri yeni teghis
edilmig (serviks yetersizlifi, preaklampsi} yada uzun siireli olabilir (kronik hipertansi-
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yon, diabet) (kalb hastalif1 gibi) ve gebeligi tehdit edici fakidr olma dzellifini stirdiirebi-
lirler,

Bir gebelik planianmig olsun yada olmasin, istenen olsun yada olmasin kadmm
¢ocuk dofurma yelenegini korumasi ve silirdiirmesi oldukca Snemlidir. Kadinm su anda-
ki gebelifinin devam edip eimeyeceffi korkusu sadece gebeligin kaybindan degil aym za-
manda doZurganlk yetenefinin kaybedilebileceginden dolayidir. Bu yetenegini kaybe-
derse, kocasinin kendisine karsi duygularmin dejiseceginden korkar ve kendisini yeier-
siz hisseder. Riskli anne, aym zamanda gebeligin devamnin kendisi ve bebegi igin tehli-
keli olup olmayacag: korkularmi da tagimaktadir. Sezeryan ameliyau ile dofum yapma
korkusunu dije getiren riskli annelerde olim diistincesi oldukga belirgindir. Bu kadinlar,
ameliyat sonrasi bir daha nyanmiyacaklarin, agri duyacaklar, viicutlarinda yara izi ola-
cafi ve bebeklerini goremeyecekleri diistincesinden korkmaktadirlar,

Riskli anne, teghis, tedavi, dogum ile ilgili iglemlerin kendisine ve ailesine enerji,
para ve zaman olarak maliyetini diistinmektedir. Ailesi hastane masraflarimi karsifayabi-
lecek mi? Igine devam edebiiecek mi? Tiim bu ditsiinceler, gebelifti kabul etmede énemli
bir zorluk olarak ortaya ¢ikmaktadw. Bu saskinlik ve giic olan devrede geheye, ailesi, esi
ve arkadaglan destek olmalidular.

Annede, bebegi anormal olup olmayacag ile ilgili olarak cegitli fantezi ve korku-
lar bulunmaktadir. Bebek normal olmazsa ne olur? Anomalili bebegim olursa reaksiyo-
num nasil olacak? Bebegim normal olmazsa hala iyi bir anne olabilecek miyim? gibi dii-
stincelerden ve eginin gisterecegti reaksiyondan korkar. Defektii olan ¢ocuklan ve belirti-
lerini gozler, inceler. Kendi bebegi de boyle olursa onu reddedip etimeyecegini merak
eder.

Antenatal kontrollerde, fetiisiin saghpnin iyi oldufunun belirlenmesi anneyi mut-
lu kilmakta, fetiistin kalb seslerinin iyi duyulmadigr yada bozulduunun sdylenmesi
iizdintli ve hayal kinkh: yaratmaktadur. Fetiisiin bilyiime ve geligmesinin normal oldugu-
nu anladiklart anda saglikli annelik davramslan gostermeye baslarlar, Karnindaki bebegi
sevip okgar ve kucafma alacaf giinleri sabirsizlikla beklemeye baglar.

Riskli bir gebelikte ailenin sorunlan karmagsiktr ve anksiyete diizeyi yiiksektir.
Bu durumda gebe ve ailesinin bireysel ve kapsamli hemgirelik bakimina gereksinimleri
vardir. Riskli bir gebelikte, ruhsal sorunlar fiziksel sorunlardan daha fazla olabilir, Has-
taya gebelik boyunca, travayda, dofumda, lohusalikta bakim veren ve prenatal merkezde
caligan hemgire, gebeye ve ailesine sorunlanyla gercekei bicimde basagikabilmelerinde
ve uygen desiek kaynaklarm: kullanmada yardimea olabilir,

Antenatal kontroller boyunca hasta ile hemgire arasinda diiriist, agik, kargiikhi gii-
vene dayah bir iligkinin kuralmas: ve geligtirilmesi dnemlidir, Hemgire, gebeyi ve koca-
st birlikte dinleyerek sdylemekien ¢ekindikleri korkularini, anksiyete durumlannt ve
gereksinimlerini anlamahdur, :
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Gebe ve ailesiyle iyi bir iligki kurabilen hemgirenin dnemli soramluivklarindan
birisi de rehberlik ve egitimdir. Hemgire, normat bir gebelikte degfisiklikleri, gebelikteki
riskli durumlar: ve hastanedeki gerekli nyguiamalar ile ilgili olarak gebeyi ve ailesini bil-
gilendirir, eitir. Hemgire, gebenin bulant:, kusma, mide yvanmasi, bebegin gelisgmesi ve
hareketleri, travay ve dogum devresi ile ilgili sorularim yanitlar, teghis islemlerinde reh-
berlik eder .

Hemgire, riskli gebe ve ailesini, "bu gebelifin normal seyredece§ini” diigiinmeleri
ve algilanmalarn yéniinde cesaretlendirerek destek vermelidir.

Riskli gebe ve ailesinin, kendi 6zel risk faktorlerine gbre efitim gereksinimleri
defigmektedir. Bu sorun yeni teshis edilmig ise gebe onun hakkinda birgey bilmeyebilir,

Fogel, riskli gebelerde hemgirelik bakiminin amacm, onlarin git¢lii yonlering
kesfederek dayanma kapasitesini, giiclinii dorufa ¢ikarmak ve stresorlerin etkisini de en
aza indirmek igin yardim etmek olarak belirtmigtir (4), Stresrlerin etkisini en aza indir-
mek igin stresle baga cikma yollarimin anlatilmasi gereklidir. Bunun igin de, dncelikle
stresi tammali, varhigimi kabul etmeli ve kendi duygulanm ifade etmelidir. Fiziksel eg-
zersizler, uygun solunum ve kas gerginlifini giderici teknikler, dengeli ve diizenli bes-
lenme, diizenli uyku aligkanlhif stresle baga ¢itkmada gebe ve ailesine yardimceidirlar (3,
4, 5).

OZET

Gebeliklerin ortalama % 10 - 20'sini riskli gebelikler olusturmaktadir, Yas, sosyo-
ckonomik durumun kéti olusu, antenatal bakimin yetersiz yada kétii olusu, evlilik doru-
mu, heslenme, sigara, atkol, ilag bagunlilif, ubbi, gebelik ve dofumla ilgili komplikas-
yonlar gebelerde anksiyete ve strese yol agan &nemli risk faktorleridir, Belirsizlik, ambi-
valans, ige-doniik olma, bebegin ve kendisinin dlmesinden, zor dogum yapmaktan, ano-
malili bebek dofurmakian, iyi anne olamiyacafindan ve dofurganhk yetenefini kaybe-
deceginden korkma riskli gebelerin siklikla gosterdifi emosyonel reaksiyonlardir.

Hemgirenin rolii, egitim ve rehberliktir, Hemgirelik bakiminin amaci, gebe ve ai-
lesinin giiclii yonlerinin ortaya ¢ikmasimi ve strestirlerin etkisinin en aza indirilmesini
saflamaktadir.

SUMMARY
The Emotional Condition in Risk Pregnancies and Nursing Care:

The majority of pregnacies have favorable cutcomes: a healthy mother, infant and
a family unit. This is not the case for 10 % to 20 % of childbearing women who are la-
belled as high risk for one reason or another.
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The nursing role includes teaching and explanation. Nursing care of the high risk
maternity client should be developed and carried out to assist the client to maximize
sirenghts and minimize siressors.

KAYNAKLAR
1. Arwsan, K.; Dogum Bilgisi, Celtiit Matbaacibk Koll. $4, Istanbul, (1978).

2, Babscn, G. 5.: Benson, R. C. and others: Management of Hight Risk Preg-
nancy and Intensive Care of The Necnate, The C. V. Mosby Comp, Saint Louis,
3.ed., (1975).

3. Baltas, A., Baltas, Z.: Stres ve Baga Cikma Yollar.. Evrim Mat, 4. Basks, {stan-
bul, {1987}

4, Fogel, L. C.: High-Risk Pregnancy, Health Care of Women, The C. V. Mosby
Comp, St. Louis, (1981).

5. (alloway, K. G.: The Uncentainty and Stress of High Risk Pregnancy, Matern
Child Nurs, (1976).

6. Ilgen, N.: Gebelik Siireci ve Davraniglar, Tirk Hemsire Derg, 1, (1977).

7. Omimette, I: Perinatal Nursing Care of High-Risk Mother and Infant. Jones and
Batlette Publ, Inc. Boston, {1986).

3. Phillips, R. C.: Family, Centered Maternity / Newborn Care. The C. V. M()bby
Comp, St. Louis, (1930).

9. Zielgel, E,, Cranley, M.; Gbstetric Nursing. Macmillan Pub. Co., Inc., 7. ed,
New York, (1978).



