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Amag: Calismada, riskli gebelik tanisi alan gebelerin slrece yonelik goéruslerini
belirleyerek, belirlenen ihtiyacglar dahilinde etkin hemsgirelik sureglerini geligtirmek ve
sunulan hizmet basamaklarini iyilestirmek amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calisma, Istanbul’da bir Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak - Mayis 2015 tarihleri arasinda tanimlayici
gerceklegtiriimistir.  Arastirmanin orneklemini, prenatal tani sonrasi riskli gebelik
tanisi ile perinatoloji poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul etmis 285
gebe olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak, katilimcilarin bireysel,
sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik oykullerini ve riskli gebelik surecine ydnelik
goruslerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen 30 soruluk veri formu
ve prenatal baglanma olgegi kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS programi
dahilinde ylUzdelik hesaplama, t test ve varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Arastirma icin etik kurul onayl ve arastirmaya katilan gebelerden yazili onam
alinmigtir.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasinin 30+6.21 oldugu, %46.3’Unun ilkdgretim
mezunu oldugu, %28.1’inin calistigl, %60.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu
saptanmigtir. Gebelerin saglk oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unun sigara igctigi,
%13.3'Unln akraba evligi yaptigi, %Z20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve
%14'unan surekli ilag kullandigi saptanmistir.

Gebelerin prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu degerlendirildiginde, %76
oraniyla ikili testin birinci sirada, %75 oraniyla ayrintih ultrasonun ikinci sirada
oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3 oraniyla ayrintili ultrasonla

konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik danigsmanlik aldigi belirlenmistir.
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Kadinlarin engelli ¢ocuk tanisi konuldugunda gebeliginizi sonlandirir misiniz?
sorusuna %80.4 orani ile sonlandirmam yanitini verdigi, bunun nedenini ise %40
oraninda "engelli de olsa o benim bebegim yasama hakki var’ olarak belirttikleri",
%10'unun gebeligini sonlandirmayi segtigi, bunun nedenini ise %35 oraninda "ona
engelli bir yasam vererek haksizlik yapmak istemiyorum" olarak ifade -ettikleri
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonucunda gebelerin riskli gebelik siireci konusunda
orta duzeyde bilgi sahibi olduklari, gebelik kontrollerinde gebe egitim birimlerinden
danismanlik alma konusunda istekli olduklari, strece ait beklentilerinin daha fazla
bilgilendiriimek, aile odakli ve destekleyici hizmet almaya yonelik oldugu
saptanmistir.  Prenatal hizmet sunumlarinda basvuranlarin  beklenti ve
memnuniyetlerinin sirekli Olgllerek slrecin bu degerlendirmeler dogrultusunda
iyilegtiriimesi, hizmetin daha kaliteli ve istendik bir 0zellik kazanmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gorus, Risk

The Views Of Pregnant Women Who Were Diagnosed With High Risk
Pregnancy After Prenatal Diagnosis Tests Regarding The Process

Aim: In this study, the aim was to determine the views of pregnant women diagnosed
with high risk pregnancies regarding the process and thus to develop the effective
nursing processes within the context of the determined requirements and to improve
the steps of the care provided.

Materials and method: The study was descriptive conducted in an Obstetrics and
Pediatrics Hospital located in Istanbul between January and May 2015. The sample
of the study consisted of 285 pregnant women who presented at the perinatology
clinic with a high risk pregnancy diagnosis after prenatal diagnosis. As data collection
gathering tools, a 30 item data form developed by the researchers to determine the
socio demographic characteristics, pregnancy histories, and views regarding the high
risk pregnancy process of the participants and prenatal attachment scale was used.
The data obtained was evaluated using the SPSS program via percentages, t tests,
and variance analysis. Permission from the relevant ethical board and written

consent from the participating pregnant women were taken.
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Findings: The mean age of the participants was found to be 30+6.21, with 36.3%
being elementary school graduates, 28.1% being employed, and 60.7% having
income roughly equivalent to expenses. When the health histories of the pregnant
women were evaluated, it was found that 14% smoked, 13.3% had consanguineous
marriages, 20% had a chronic disease, and that 14% continuously used medication.
When the status of the pregnant women regarding information on the diagnostic
tests, it was determined that binary testing came first with 76%, detailed ultrasound
came second with 75%, that the present high risk pregnancy diagnoses were made
45.3% via detailed ultrasound, and that 22.5% of the participants received genetics
counseling regarding the test results. It was further determined that to the question
“‘would you end your pregnancy if you were diagnosed with a handicapped baby?”
the women answered no with a 80.4% rate, with 40% stating “even if disabled,
he/she is my child and has a right to live”, and the 10% that answered yes stated wit
35% prevalence that “I wouldn’t want to be unfair to the child by sentencing him/her
to a disabled life”.

Conclusion and suggestions: As a result of the study, it was found that pregnant
women had medium levels of information on the high risk pregnancy process, tat they
were willing to receive counseling from training the units during controls, and that
their expectations regarding the process was being informed further and receiving
more family based supportive services. It is very important to continuously measure
the expectation and satisfactions of the patients and to improve the process within
the context of these evaluations since it would provide care with more desired
characteristics and higher quality.

Key words: Pregnancy, View, Risk

GiRrRiS

Gebelik, ¢cogu kadinin dogurganlik déneminde deneyimledigi mutluluk verici bir
durum olarak goérulmektedir. Ancak her zaman istendik yonde ilerlemeyebilir ve
saglikh bebek sahibi olmayi bekleyen ciftler gerek anne gerekse bebekle ilgili risklerle
karsilasabilirler. Gebelikte karsilasilan riskler disuk riskli gebelik, riskli gebelik ve
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yuksek riskli gebelik olmak Uzere 3 gruba ayrilir. Gebe olan her kadin dusuk risk
grubunda degerlendirilir. Riskli gruptakiler ise laboratuvar tarama testleri normal olan
ancak takip altinda olmasi gereken gebelerdir. Bebek veya annenin saghginin
tehlikede oldugu gebelikler ise yuksek riskli grup olarak degerlendirilir (Aydemir ve
Hazar 2014).

Gebelige yonelik risklerin prenatal dénemde tanimlanmasi icin prenatal tani testleri
kullanilir. Bu testler anne ve bebegin saghginin korunmasi, olasi saglk sorunlarinin
erken tespiti, anomalisi olan bebege dogumdan hemen sonra gerekli ve dogru
mudahalenin yapilmasi bakimindan buyuk onem tagimaktadir. Ancak bebek anne
karninda iken prenatal testler ile tanilanan 6liumcul anomali, olumcul olmayan
anomali veya 6lumcul olmayan ve dogum sonrasinda cerrahi operasyon ile tedavi
edilebilecek anomaliler anne Uzerinde psikolojik travmalara neden olmaktadir
(Titapant, and Chuenwattana 2015; Fonseca et al. 2012; Kaasen et al. 2017).

Aniden gelisen bebegini kaybetme korkusu, ozellikle ilk gebelikler igin hamileligin
ogrenilmesinden sonra edinilen annelik rolinin yok olma korkusu, engelli bebege
sahip olma ve bakimi konusunda yagsanan endiseler ve dini inanci gebeliginin
devamina karar verme surecinde annenin yasayacagi psikolojik travmanin boyutunu
etkileyebilir. Gourounti ve arkadaslari riskli gebelik tanisi alan annelerde %18-58
oraninda yuksek depresyon riski oldugunu belirtmislerdir. Bu ddénemde annenin
yasadigi psikolojik sorunlar hem annede hem de beklenen bebekte ciddi saglik
sorunlarina neden olabilecedinden iyi yonetilmesi gereken bir surectir (Gourounti et
al. 2015). Gumusdas ve ark.'nin yapmis oldugu calismada riskli gebelik tanisi alan
gebelerin normal bir hamilelik slreci gegiren gebelere oranla 6zellikle gebeliklerinin
son donemlerinde daha fazla psiko-sosyal destege ihtiyag duyduklari belirtilmigtir
(Gimuisdas ve ark 2014). Bunun nedeni ise Uglncl trimesterda prenatal
baglanmanin gergeklesmesidir (Armstrong and Hutti 1998; Koérik¢li and Kukulu
2010).

Riskli gebelik tanisi alan annelere sosyal destek saglanmasi konusunda hemsireler
baylk bir rol Ustlenmektedirler. Sen ve Sirin riskli gebelik tanisi alan gebelerin
hemsire ve ebelerle telefon goérigmeleri yapmasinin, gebeler igin destek gruplarinin

olusturulmasinin ve gebelikteki riskli durumlarla bas etme yontemleri ile ilgili
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bilgilendirme yapmalarinin sosyal destegin arttirlmasi yonunde etkili olabilecegini
belirtmiglerdir (Sen ve Sirin 2013).

Calismada, riskli gebelik tanisi alan gebelerin slirece yonelik goruslerini ve prenatal
baglanma durumlarini belirleyerek, belirlenen ihtiyaclar dahilinde etkin hemsirelik

sureglerini gelistirmek ve sunulan hizmet basamaklarini iyilestirmek amaclanmigtir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma, prenatal tani testleri sonrasinda riskli gebelik tanisi
alan gebelerin surece yonelik goruglerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma istanbul ili Anadolu yakasinda
hizmet sunan Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin perinatoloji béluminde Ocak
- Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yurataldagu hastane, kadin
dogum alaninda sunmus oldugu etkin hizmet sunumunun yaninda, egitim ve
danigsmanlik alaninda bir¢ok ilke imza atan projelerin gercgeklestirildigi bir hastanedir.
Ozellikle perinatoloji alaninda kapsamli hizmeti ve basvuran hasta yogunlugu ile
onemli perinatal merkezler arasinda yer alan bir kurum 6zelligi tagsimaktadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini calisma surecinde ilgili
hastanede perinatoloji poliklinigine arastirma surecinde riskli gebelik tanisi ile
basvuran tum gebeler olustururken, arastirmanin orneklemi kriterlerini karsiliyan
(perinatal tanilama sonrasinda riskli gebelik tanisi perinatoloji poliklinigine basvuran,
en az 18 yasinda, 20 ve Uzeri gebelik haftasinda, Turk¢e konugabilen ve anlayabilen
ve ¢alismaya katilmaya gondallik gibi érnekleme dahil olma kriterlerini kargilayan) 285
gebe olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Calismada veri araci olarak; gebelerin demografik, bireysel
ve gebelik 6zelliklerinin yer aldigi anket formu ve Yilmaz ve arkadaslari tarafindan
gebelerin prenatal baglanma durumlarini degerlendirmek igin gegerlilik ve guvenirlilik
galismasi yapilan (cronbach alpha 0.84) “Prenatal Baglanma Envanteri” (The
Prenatal Attachment Inventory) kullaniimistir. Mary Muller tarafindan 1993 yilinda
gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari dasunceleri, duygulari, durumlari agiklamak
ve bebege prenatal donemdeki baglanma duzeylerini belilemek amaciyla gelistirilen
Prenatal Baglanma Envanteri 21 maddeden olugsmaktadir. Her madde 1 ile 4
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arasinda puan alabilen dortli likert tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan
alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma dizeyinin de arttigini
gostermektedir. 1:Hi¢cbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde
puanlanmaktadir (Yiimaz ve Beji 2013).

Verilerin Toplanmasi: Veriler ilgili bolime basvuran ve galismaya katilmayi kabul
eden gebelerle yuz yuze gorugsme yontemiyle toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik verileri ve
surece yonelik gorusleri ortalama ve yuzde ile hesaplanmigtir. Katilimcilarin prenatal
baglanma puanlari bireysel 6zellikler ile karsilastirlmistir. Karsilastirmalar t test ve
aralarindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Etik Boyut: Arastirma icin hastaneden kurum izni ve Zeynep Kamil Hastanesi’nden
etik kurul karari alinmistir. Ayrica veri toplama sureci dncesi katilimcilardan yazil
onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirma sadece bir Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gercgeklestiriimistir. Calisma slresinde hastane renovasyon

surecinde oldugundan hasta sayisinda istenen sayiya ulagilamamistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 30+6.210lup %46.3’'U ilkdgretim mezunudur ve %28.1’inin
cahistigi saptanmistir. Gebelerin saglik oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unln sigara
ictigi, %13.3'Unun akraba evligi yaptigi, %20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve
%14'Un0n surekli ilag kullandidi saptanmistir.

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %31.6’sinin ilk gebeliginin oldugu,
%14.4’GnUn daha 6nce en az bir kez abortus yaptigi, %31.9'unun bir tane yasayan
gocugunun oldugu, mevcut gebeliklerin %74’Gnun planli oldugu, %91.6’sinin bu

gebeliginde dizenli kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ora

Bireysel ve Obste Oze
n %
Yas Gruplari (yas ort; X¥SD=30+6.21)
18-25 73 25.6
26-33 132 46.3
34-41 72 25.3
42-Gzeri 8 2.8
Egitim Durumlari
likokul 80 28.1
Ortaokul 52 18.2
Lise 95 33.3
Lisans 58 204
Calisma Durumu
Evet 80 281
Hayir 205 71.9
Gebelik Sayisi
0-1 90 31.6
2-3 135 47.3
4-lzeri 60 211
Planh Gebelik
Evet 211 74.0
Hayir 74 26.0
Gebelik Sekli
Spontan 259 90.9
Asiste 26 9.1
Gebe Okulu Danismanhigi Alma
Evet 85 29.8
Hayir 200 70.2
Toplam 285 100.0
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Tablo 2. Gebelere Uygulanan Tani Testleri Ve Testleri Bilme Durumlari

n %

Testleri Bilme Durumu*

ikili testi biliyorum 218 76.5
Uclii testi biliyorum 203 71.2
Ayrintili ultrasonu biliyorum 215 75.4
Kordosentezi biliyorum 57 20.0
Amniyosentezi biliyorum 107 37.5
CVS biliyorum 30 10.5
Riskli gebelik tani testi

ikili test 97 34.0
Uclii test 59 20.7
Ayrintili ultrason 129 45.3
Genetik danismanlik alma

Evet 64 22.5
Hayir 221 77.5
Toplam 285 100.0

*Satir yuzdesi alinmigtir.

Gebelerin prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu deg@erlendirildiginde, %76.5
oraniyla ikili testin birinci sirada, %75.4 oraniyla ayrintili ultrasonun ikinci sirada
oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3 oraniyla ayrintili ultrasonla
konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik danismanlik aldigi belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Riskli Gebelik Siire¢lerinde Gebeliklerini Sonlandirmaya

Yonelik Goriisleri

n %
Bebegin engelli olma durumunda gebeligi
Hayir sonlandirmam 229 80.4
Evet sonlandiririm 29 10.1
Kararsizim 27 9.5
Gebeligimi sonlandirma nedeni
Engelli bir cocuk istemiyorum 6 20.6
Bebegime engelli bir hayat vermek istemiyorum 23 79.4
Gebeligimi sonlandirmama nedeni
Engelli de olsa o benim ¢ocugum 106 46.4
Dini inancglarim gereqi 64 27.9
Engelli de olsa yasama hakki var 59 25.7

Gebelerin engelli gcocuk tanisi kondugunda gebeliginizi sonlandirir misiniz sorusuna
%80.4 orani ile sonlandirmam yanitini verdigi, bunun nedenini ise %46.4 oraninda
"engellide olsa o benim bebegim yasama hakki var” olarak belirttikleri", %10'unun
gebeligini sonlandirmayi sectigi, bunun nedenini ise %79.4 oraninda "ona engelli bir
yasam vererek haksizlik yapmak istemiyorum" olarak ifade ettikleri belirlenmistir
(Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Riskli Gebelik Siire¢lerine Yonelik Destek Durumlari

e O
n %

Destek ve danismanlik aldi mi?
Evet 211 74.0
Hayir 74 26.0
Destek almak gerekli mi?
Gerekli 250 87.7
Gerekli degil 35 12.3
Riskli gebelik surecinde destek dnerileri
nelerdir? 114 40.0
Aile odakli etkin danigmanlik hizmetleri 57 20.0
verilmeli 52 18.0
Tanilara yonelik aciklayici brogurler verilmeli
Sure¢ boyunca esle birlikte hizmet almayi saglayici 34 12.0
ortam saglanmali
Riskli gebeliklerin takibi daha sik yapilacak sekilde 29 10.0
ayarlanmali
Sureci destekleyici psikolojik destek basamaklari
aktiflestirilmeli

Gebelerin tani sonrasi %74’unun destek aldigi, %87.7’sinin destek almayi gerekli
gordugu belirlendi. Riskli gebelik surecini iyilestirmek igin Onerileri arasinda; %40 ile
aile odakli etkin danigsmanlik hizmetlerinin aktiflestirimesi, %20 ile tanilara yonelik
aciklayici brogurlerin verilmesi, %18 ile riskli gebelik surecinde esle birlikte hizmet
almayi saglayici kosullarin olusturulmasi, %12 ile riskli gebeliklerin takip sureglerinde
takiplerin daha sik olacak sekilde ayarlanmasi ve % 10 ile sireci destekleyici
psikolojik destek basamaklarinin aktiflestiriimesi yer almistir (Tablo 4).

10
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Tablo 5. Gebelerin Prenatal Baglanma Durumlari (n:285)

= baglanma Min-max | Ortalama + SS
puan arahgi sapma
Prenatal baglanma odlgegi 21-84 57.75+9.39

Tablo 6. Gebelerin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma
Durumlari (n:285)

Oranlar

Gebelerin ozellikleri Ortalama + SS
sapma

Tanimlayici Ozellikler

IIkdgretim 54.65+8.32
Egitim Ortadgretim 56.42+9.26 0.0431 1.132
Durumu Yuksekogretim 57.65+9.13

18-25 53.25+10.42
Yas 26-33 58.62+9.15 0.0325 2.214
Gruplari 34-41 57 25+8.16

42-uzer 55.32+9.28
Obstetrik Ozellikler

0-1 56.15+9.22
Gebelik | 2-3 58.28+9.11 0.033 3.675
Sayisi 4-uzeri 54.43+10.12
Gebelik | Spontan 55.24+9.24
Sekli Asiste 58.42+9.36 0.0493 2.536

* p<0.05

11
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Gebelerin prenatal donemde baglanma durumlari degerlendirildiginde; ortalama
puanin 57.75+9.39 oldugu, puanlarin gebelerin tanimlayici ve gebelik ozellikleri ile
karsilastinldiginda egitim durumu, yas gruplari, gebelik sayisi ve gebelik sekli
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Riskli gebelik tanisi alan gebelerin strece yonelik goruslerini ve prenatal baglanma
durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada, veriler iki bolumde
degerlendirilmigtir. Birinci bélimde katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik
durumlarina yonelik goruslerine yer verilirken diger bolumde prenatal baglanma
durumlari tartigiimigtir.

Gebelerin yas ortalamasinin genelde yiksek oldugu calismada ilkdgretim
mezunlarinin ve ev hanimlarinin agirlikta bulundugu saptanmistir. Gebelerin saglik
oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unun sigara ictigi, %13,3’Undn akraba evligi
yaptig1,%20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve %14'Unun sudrekli ilag kullandigi
belirlenmistir.

Literatirde yuksek riskli gebelik nedenleri arasinda yas, kronik hastalik oykusdu,
istenmeyen aliskanliklar, akraba evliligi vb. bircok etken bulunmaktadir (Coskuner
Potur ve ark.2009; Atar Guler ve Kemin 2007). Calismada da literatirle uyumlu
olarak gebelerin benzer riskleri tasidigl saptanmistir.

Calismada gebelerin dogurganlik oOzellikleri incelendiginde; %31.6’sinin ilk
gebeliginin oldugu, mevcut gebeliklerin %74’Gnidn planh oldugu, %91.6’sinin bu
gebeliginde dizenli kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 1). Gebeliklerin genelde ilk
olmasi, duzenli kontrole gidilmesi mevcut riskli durumlarin erken tanilanmasi ve
erken midahale edilmesi agisindan énemli olmustur. Ozellikle riskli gebelik durumda
bile diizenli kontrole gitmeyen %8.4’lUk gebe orani dikkate gekmigstir. Dusukte olsa bu
oranda kontrole gitmemenin gebelerin durumlari hakkinda farkindaliklarinin yetersiz
olabileceginden kaynaklandigi dusunidimustir. Gebelik izleminin temel ilkesi olan,
kadinin gebelik haftasi itibari ile tasidigi olasi riskler belirlenerek, gerekli tedbirleri
almak ve hastayi aydinlatarak yonlendirmek ilkesi ¢calismada 6nemsenmis ve gerekli
bilgilendirmeler yapilmistir.

12
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Aragtirmada  gebelerin  prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu
degerlendirildiginde; %76.5 oraniyla ikili testin birinci sirada, %75.4 oraniyla ayrintili
ultrasonun ikinci sirada oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3
oraniyla ayrintil ultrasonla konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik
danigmanlik aldigi belirlenmigtir (Tablo 2).

Calismada gebelerin engelli ¢ocuk tanisi kondugunda genelde gebeliginizi
sonlandirmak istemedikleri dikkati ¢gekmistir. Bunun nedenini ise %46.4 oraninda
"engellide olsa o benim bebegim yasama hakki var olarak belirttikleri" belirlenmigstir
(Tablo 3).

Gebeligi sonlandirma fikri gebeligi 6grendikten sonra ortaya cikmaktadir. Ulkemizde
1983 yilinda 2827 sayili kanunla kadinlara gebeligin 10. haftasina kadar gebeligi
sonlandirma hakki taninmistir. Gebeligin sonlandirilmasi, hem aile hem de hekim icin
zor verilebilen bir karardir. intrauterin dénemde herhangi bir anomali ya da fetiise ait
bir hastalik tanisi konuldugunda, toplum ve aile genellikle gebeligin sonlandiriimasi
yonunde egilim gostermektedir (Coskuner Potur 2009; Kuru 2007). Fakat dini inang
vb. sebeplerle gebeligini sonlandiramamis kadinlarin 20. hafta ve Uzerinde
baglanmada etkili oldugu dusundlen olaylari (bebegin hareketlerini hissetme ve
anlamlandirmaya c¢alisma vb.) yasamaya basladigi ve bdylece gebeligini
sonlandirmayr dusunen kadinlarin da sonlandirmayr dusunmeyenler kadar
bebeklerine baglanabildikleri gorulmastir (Yilmaz ve Beji 2010; Aksoy ve ark. 2016).
Calismada ki gebelerin gebelik sonlandirma kararina yonelik yaklasimlari genelde
endikasyon olsa dahi gebeligin devami yonunde olmustur. Bu durumda calisma
sonuglari ile paralellik gostermigtir.

Tibbi olarak gebelik slresine bakilmaksizin gebeligin  hekim tarafindan
sonlandirilmasi ancak hekimin hastalik varligini kesin olarak saptadigi ve dogru
endikasyon belirledigi durumlarda etik olarak sorun yaratmamaktadir (D6nmez ve
ark. 2012). Saglk calisanlarinin prenatal tani testleri sonrasinda hastalik varhgi
belirlendiginde gerekli dnlemlerin belirlenip uygulanabilmesi icin bireylere dogru
danismanlik vermesi gereklidir. Bu danigsmanlik surecini ydnetecek olan perinatoloji
ekibi hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
genetik danisman ve fizyoterapist gibi farkli saglik profesyonellerinden olusmaktadir.
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Hemsireler saglik profesyoneli igcinde hastaya en yakin mesafede olan ve hastayla en
fazla zaman geciren saglik profesyonelidir. Bu yizden danismanlik slrecinde rolleri
oldukga 6nemlidir (D6nmez ve ark. 2012; Coskun 1999; Turan ve ark. 2008).

Riskli gebeliklerde yapilan danismanhdin o6nemine yonelik birgok c¢alisma
bulunmaktadir. NG ve ark.’nin (2004) amniyosentez isleminden birka¢g glin once,
Balci ve ark.’nin (2011) da islemden hemen 6nce verilen danismanhgin anksiyete
dizeyini azalttigini saptamiglardir. Baska bir calismada islem Ooncesi verilen
danigmanlikta kadinlarin anksiyeteli oldugunu ve bu anksiyeteli kadinlarin islem
sonrasi anksiyete duzeylerinin arttigi saptanmistir (Tercyak et al. 2001). Ayrica Al ve
ark. (2009) islem ile ilgili bilgi verilen kadinlarda islem sirasinda daha az agri ve daha
az anksiyete yasandigi saptanmistir.

Arastirmada gebelerin tani sonrasi %74’Unun destek aldigi, %87.7’sinin destek alma
konusunu gerekli gordugu, riskli gebelik surecini iyilestirmek igin onerileri arasinda;
%40 ile aile odakl etkin danigmanlik hizmetlerinin aktiflestiriimesi, %20 ile tanilara
yonelik acgik brosurlerin verilmesi, 6zellikle %18 ile riskli gebelik surecinde egle birlikte
hizmet almay! saglayici kosullarin olusturulmasi, %12 ile riskli gebeliklerin takip
sureclerinde zaman dilimlerinin daha fazla olacak sekilde ayarlanmasi ve % 10 ile
sureci destekleyici psikolojik destek basamaklarinin aktiflestiriimesi yer almistir
(Tablo 4).

Yuksek riskli bir gebelik, yalnizca annenin ve fetusun fiziksel saglgiyla ilgili olmayip,
tum ailenin duygusal sagligini da tehdit etmektedir. Bu nedenle, tum aile Uyelerine
ciddi sekilde yardim edilmesine onem verilmedir. Anne ve ailesi, yuksek riskli
gebeligin getirdigi kriz durumuyla bas etmek igin, hem gecmiste kullandiklarn bas
etme mekanizmalarina bagvurmak, hem de yeni mekanizmalar 6grenmek zorundadir
(Gilbert and Harmon 2002).

Hemsire, gecmiste kullandiklari bas etme yollarini tartismali ve onlar ise yarar
taktikleri kullanmaya cesaretlendirmelidir. Kadinin iginde bulundugu durumla ilgili
bilgi, tekrarli olarak veriimelidir. Bilgilendirme olaylara gercek¢i yaklasmayi
kolaylastiracak ve cifti gelecekteki potansiyel olaylara hazirlayacaktir. Bilgi verilirken
gebe kendisi icin onemli insanlarla, 6zellikle esi ile bir araya getiriimelidir. Hastaneye
yatma durumunda esinin yaninda bulunabilmesi igin hastane kurallari esnetilmeli ve

ayrilik mumkun oldugunca azaltilmaldir (Gilbert and Harmon 2002).
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Anne adayi fiziksel yonde oldugu kadar duygusal ydnden de desteklenmelidir.
Gebelik suresince yapilan fetal sagligin degerlendiriimesine yonelik testler dncesinde
ve sonrasinda saglik personeli tarafindan anne adaylarina yapilan agiklamalarin,
onlarin korku ve endigelerinin azalmasi yonunde etki gosterdigi gorulmustur. Yapilan
calismalar, anne adaylarini gebelige iliskin yeterli bilgileri oldugunda ve profesyonel
bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikh bir gebelik gegirdiklerini gostermektedir
(Akgay ve Terzioglu 2007; Atar Gller ve Kemik 2007; Dulgerler ve ark. 2005, Coskun
2008).

Gebelerin prenatal donemde baglanma durumlar degerlendirildiginde; ortalama
puanin 57.7+59.39 oldugu, puanlarin gebelerin tanimlayici ve gebelik ozellikleri ile
karsilastirildiginda sadece egitim durumu, yas gruplari, gebelik sayisi ve gebelik sekli
arasinda anlamli bir iligskinin oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerle anlamli iligki olmadigi
saptanmigtir (Tablo 5).

Bowlby baglanma kelimesini iki kisi arasindaki gucla bir bag olarak tanimlamistir.
Baglanma teorisi anneye veya rahatlatici bir bagka figire baglanmanin, ¢ocugun
yasamini surdirmesinde énemli bir islevi oldugunu savunmaktadir (Schetter et al.
1996; Baldwin 1967 ). Peppers ve Knapp anne bebek baglanmasinin neonatal
donemde degil prenatal donemde bagsladigini 6ne surmusler ve bu konuda
tartismalarin yapilmasina ve surecin ilerlemesine katkida bulunmuslardir (Aksoy ve
ark. 2016). Bu konuda yapilan calismalar sonucu elde edilen temel bilgiler
baglanmanin dogumdan ¢ok daha dnce basladigini gdstermistir.

Aksoy ve ark. (2016)nin calismasina katilan riskli gebelerin PAl (Prenatal
Attachment Inventory) puan ortalamalari 56,7619,23 (min=34,max=74) olarak
saptanmistir. Bakir ve ark. (2014) riskli gebelerle yaptiklari ¢alismada PAI puan
ortalamasini 61,96+9,24 olarak bulmuslardir. Siddiqui ve Haggléf (2000) yaptiklar
calismada PAI puan ortalamasini 57,42+8,89, Vedova ve ark. (2008) ise 250 saglikl
gebe ile yaptiklari galismada 60,91+9,28 olarak bulmuslardir. Riskli gebeler Gzerinde
yapilan bu ¢alismadaki PAI puan ortalamalari literatlrle benzerlik gostermektedir.
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Beji ve ark. calismasinda (2010), gen¢ kadinlarin PBl puan ortalamalarinin daha
yuksek olmasi, annelige daha hazir olmalarindan ve gebe kalmayi daha fazla
istemelerinden kaynaklanabildigi ifade edilmistir. Yali ve Lobelin (1999)
calismalarinda geng¢ kadinlarin daha c¢ok annelige hazirlandiklari, dua ettikleri ve
bireysel bakimlarina dikkat ettikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada prenatal baglanmanin
gen¢ gebelerde yuksek oldugu sonucunu desteklemektedir. Literatirde yapilan
calismalarin aksine egitim seviyesi c¢alismada prenatal baglanmay etkiledigi
bulunmustur (Beji ve ark. 2010). Yapilan galismalarda gebeligin seklinin ve sayisinin
baglanma Uzerine etkili oldugu belirtiimigstir. Literatirde Bu yonuyle bulgular literattr

bilgisini desteklememektedir.

SONUC

Gebelik kadin, esi ve ailesinde birgok degisimin yasandidi 6zel bir donemdir. Bu
donemde risklerin erken donemde tanilanmasi ile annenin yasam kalitesi
yukseltilebilir ve anne 6lumleri azaltilabilir. Calisma sonucunda gebelerin riskli gebelik
sureci konusunda orta duzeyde bilgi sahibi olduklari, prenatal baglanma duzeylerinin
orta dluzeyde oldugu, gebelik kontrollerinde gebe egitim odalarindan danigsmanlk
alma konusunda istekli olduklari, strece ait beklentilerinin daha fazla bilgilendiriimek,
aile odakl ve destekleyici hizmete yonelik oldugu saptanmigtir.

Prenatal hizmet sunumlarinda bagvuranlarin beklenti ve memnuniyetlerinin surekli
Olculerek surecin bu degerlendirmeler dogrultusunda iyilestiriimesi, gebeleri
bilgilendirmek icin standart bir egitim programlanmasi ve bu egitimin hastanelerde
yuruttlmesi, riskli gebelik sureclerinde aile odakli bir hizmet surecinin aktiflestiriimesi,
danismanlik suregleri ile ilgili brosur, afis hazirlanmasi ve bunlarin kitle iletisim

araglari ile gebe kitlesine ulastirilmasi onerilir.
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