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Öz 

Amaç: Gebelik, fizyolojik ve psikolojik değişimlerin yaşandığı kritik bir yaşam dönemidir. Yüksek riskli gebelere 

optimal sağlık bakımının sunulması için bu değişimlerin onlardaki etkilerinin belirlenmesi önemlidir. Bu 

araştırma, yüksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Kesitsel tipteki araştırma, Nisan 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında bir devlet hastanesinde yüksek 

riskli gebelik nedeniyle tedavi ve bakım uygulanan 422 gebeyle yapılmıştır. Veriler, gebe tanıtıcı bilgi formu, 

“Gebelik Deneyimleri Ölçeği (GDÖ)” ve “Prenatal Distres Ölçeği (Revize Versiyon) (PDÖ)” ile toplanmıştır.  

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.74±6.43 olup, çoğunluğunun 19-34 yaşlarında (%81.3) olduğu 

saptanmıştır. Gebelerin %37.7’sinin erken doğum tehdidi, %16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’ının erken 

membran rüptürü ve %6.4’ünün gestasyonel hipertansiyon nedeniyle klinikte tedavi gördüğü tespit edilmiştir. 

Katılımcıların %11.4’ünün önceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin mevcut gebeliğinde daha önce tedavi için 

hastaneye yattığı belirlenmiştir. Gebelerin GDÖ olumlu ve olumsuz duygular sıklık ve yoğunluk ve prenatal 

distres puan ortalamaları sırasıyla 45.09±20.25, 16.27±10.85, 2.44±0.36, 1.90±0.54 ve 10.29±4.95 olarak 

saptanmıştır. Ayrıca, gebelik deneyimleri ölçeği olumlu duygular sıklık ve yoğunluk puanları ile prenatal distres 

puanları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanırken, olumsuz duygular sıklık puanları ile arasında pozitif 

yönlü anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: Yüksek riskli gebelerin hem olumlu hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin olduğu belirlenmiştir. 

Gebelerin prenatal distres yaşadığı; ancak prenatal distreslerinin düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca, prenatal 

distres düzeyleri arttıkça, olumlu gebelik deneyimleri sıklığının ve yoğunluğunun azaldığı ve olumsuz gebelik 

deneyimleri sıklığının arttığı tespit edilmiştir. Yüksek riskli gebelerin olumlu gebelik deneyimlerinin arttırılması 

için gebelerin prenatal distreslerinin ve gebelik deneyimlerinin değerlendirilmesi ve gerekli hemşirelik bakımının 

verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yüksek riskli gebelik, gebelik deneyimleri, prenatal distres, hemşirelik bakımı 

Abstract 

Aim: Pregnancy is a critical period of life in which physiological and psychological changes occur. In order to 

provide optimal health care to high-risk pregnant women, it is important to determine the effects of these changes 

on them. This study was conducted to determine the pregnancy experiences and prenatal distress of high-risk 

pregnant women.  
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Methods: The cross-sectional study was conducted with 422 pregnant women who were treated and care for high-

risk pregnancy in a state hospital between April 2018 and June 2019. The data were collected with the pregnant 

descriptive information form, the “Pregnancy Experiences Scale (PES)” and the “Prenatal Distress Scale (Revised 

Version) (NUPDQ-17 Item Version)”.  

Results: The mean age of the pregnant women was 27.74±6.43 years, the majority of them (81.3%) were 19-34 

years old. It was determined that 37.7% for the threat of premature birth, 16.1% of the pregnant women were 

treated in the clinic for hypertension during pregnancy, 14.0% for premature rupture of membranes and 6.4% for 

gestational hypertension. It was found that 11.4% of the participants were hospitalized for treatment in their 

previous pregnancies and 14.7% in their current pregnancy. It was determined that the frequency and intensity of 

positive and negative emotions, and prenatal distress mean scores of the pregnant women were 45.09±20.25, 

16.27±10.85, 2.44±0.36, 1.90±0.54 and 10.29±4.95, respectively. In addition, a significant negative correlation 

was found between the pregnancy experiences scale positive emotions frequency and intensity scores and prenatal 

distress scores, while a positive significant relationship was found between negative emotions frequency scores 

(p<0.05).  

Conclusions: High-risk pregnant women have both the positive and negative pregnancy experiences. It has been 

determined that high-risk pregnant women have both positive and negative pregnancy experiences. Pregnant 

women have been experienced prenatal distress, but their prenatal distress was low. Additionally, as pregnant 

women's prenatal distress levels have been increased, positive pregnancy experiences of frequency and intensity 

decreased and negative pregnancy experiences of frequency increased. It was determined that as the prenatal 

distress of high-risk pregnant women increased, positive pregnancy experiences decreased and negative 

pregnancy experiences increased. In order to increase positive pregnancy experiences, it is recommended to 

evaluate the prenatal distress levels and pregnancy experiences of high-risk pregnant women and to provide  

necessary nursing care. 
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1. Giriş 

Gebelik doğası gereği fizyolojik değişiklikler ve 

çeşitli psikososyal etkenler nedeniyle hem 

psikolojik olumsuz değişimleri içeren hem de 

mutluluk veren olumlu beklentilerle ilişkilendirilen, 

kadınların yaşam evrelerinin önemli ve kırılgan bir 

dönemidir. Literatürde gebelik döneminde 

kadınların %25.0’ının anksiyete yaşadığı [1], bunun 

da postpartum depresyon gibi yaygın mental sağlık 

sorunlarının etkeni olduğu [1], hatta spontan 

abortus, preterm doğum ve düşük doğum ağırlığına 

neden olduğu bildirilmektedir [2]. Ayrıca, olumsuz 

anne deneyimleri fetal yaşamdan sonraki bebeğin 

hayatını da etkilemekte olup, ilerleyen yaşam 

evrelerinde davranışsal ve duygusal psikolojik 

sağlık sorunlarıyla da ilişkilendirilmektedir [3].  

Prenatal distres, gebelik sırasında meydana gelen 

fiziksel, zihinsel ve sosyal değişiklikler nedeniyle 

gebe kadınların doğum, ebeveynlik ve bebek sağlığı 

için gösterdiği duygusal tepkiler olarak 

tanımlanmaktadır [4]. Çok eski araştırmalardan 

günümüze kadarki pek çok araştırma, olumsuz 

psikolojik deneyimlerin rahim içi süreçten 

başlayarak yaşamı etkilediğini ve antenatal stresin 

çocukların gelişimini şekillendiren güçlü bir 

programlama faktörü olduğunu göstermektedir 

[5,6]. Gebelikte yaşanan stres, maternal artan 

kortizol seviyeleri sayesinde endokrin ve bağışıklık 

sistemlerinde oluşturduğu yanıtlarla fetüsü 

etkilemekte [7], bu yolla da fetal beynin duygu 

düzenlenmesi ve stres duyarlılığı için önemli olan 

beyin bölgelerini şekillendirmekte [8] ve uzun 

vadeli psikolojik sağlık risklerini arttırmaktadır [9]. 

Kadınlarda algılanan toplam komplikasyon riskinin 

daha yüksek olmasının prenatal distresi arttırdığı 

rapor edilmektedir [10]. Konuyla ilgili yapılan başka 

çalışmalar ise artan prenatal distresle, yetersiz 

doğum öncesi bakımı, doğum sonrası depresyonu, 

gestasyonel hipertansiyonu, erken doğumu ve 

intrauterin gelişme geriliğini ilişkilendirmektedir 

[11,12]. 

Gebelikteki olumlu duygular maternal ve fetal 

sağlığın yükseltilmesinde kritik önem taşımaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kadınların antenatal ve 

intrapartum dönemde kaliteli bakım alması 

gerektiğini ve bu bakımın olumlu deneyimlerini 

destekleyeceğini, bu sayede sağlıklı anneliğin 

temelinin oluşturulabileceğini ifade etmektedir 

[13,14]. Olumlu bir gebelik deneyimi, fiziksel ve 

sosyokültürel normallikleri korumak, anne ve bebek 

için sağlıklı bir gebeliği sürdürmek (riskleri, 

hastalıkları ve ölümleri önlemek veya tedavi etmek 

dâhil), olumlu travay ve doğuma etkili bir geçişin 

olması ve olumlu anneliğe ulaşma (maternal benlik 

saygısı, yetkinlik ve otonomi dâhil) olarak 

tanımlanmaktadır [14].  

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik değişimlerin 

yaşandığı kritik bir yaşam dönemi olup, yüksek 

riskli gebelikler, bakım önceliği ve nitelikli bakım 

sunumunu gerektirmektedir [15]. Gebelerin gebelik 

deneyimlerinin değerlendirilmesi, bu deneyimlerin 

anne ve çocuk sağlığı üzerindeki etkileri göz önüne 

alındığında önemlidir [16]. Ayrıca, yüksek riskli 

gebelere optimal sağlık bakımının sunulması için bu 

süreçteki değişimlerin onlardaki etkilerinin 
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belirlenmesi olumlu gebelik deneyimlerinin 

arttırılması için müdahale ve bakım 

uygulamalarında etkili önerilerin geliştirilmesini 

destekleyecektir. Bu nedenle bu araştırma, yüksek 

riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal 

distreslerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu 

doğrultuda araştırmada, aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır: 

1. Yüksek riskli gebelerin gebelik deneyimi 

nasıldır? 

2. Yüksek riskli gebelerin prenatal distresleri 

nasıldır? 

3. Yüksek riskli gebelerin gebelik 

deneyimleri ile prenatal distresleri arasında 

ilişki var mıdır? 

 

2. Yöntem 

Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki araştırma, Nisan 

2018-Haziran 2019 tarihleri arasında Türkiye’de 

Adana iline bağlı sağlık hizmeti sunan bir devlet 

hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 

evrenini belirtilen hastanenin perinatoloji 

kliniklerinde yüksek riskli gebelik nedeniyle tedavi 

ve bakım uygulanan gebeler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemine dahil edilme kriterlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 

gebelerin tamamı alınmıştır. Dahil edilme kriterleri; 

(1) ≥19 yaşında olma, (2) 24-38. gestasyonel 

haftalarda olma, (3) riskli gebelik tanısıyla bakım 

alma, (4) canlı bir fetüse sahip olma, (5) araştırma 

sorularını cevaplayabilecek yetkinliğe sahip olma, 

(6) Türkçe konuşabilme ve anlayabilme ve (7) 

çalışmaya gönüllü olarak katılmadır. Bu araştırma 

422 gebeyle tamamlanmıştır.  

2.1. Verilerin toplanması 

Araştırmada veri toplama aracı olarak gebe tanıtıcı 

bilgi formu, “Gebelik Deneyimleri Ölçeği (GDÖ)” 

ve “Prenatal Distres Ölçeği (Revize Versiyon) 

(PDÖ)” kullanılmıştır.  

2.2. Veri toplama araçları 

2.2.1. Gebe tanıtıcı bilgi formu: Araştırmacılar 

tarafından ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan 

form [4,15,17-21], gebelerin sosyo-demografik, 

obstetrik ve bazı bireysel özellikleriyle ilgili 33 soru 

içermiştir. 

2.2.2. Gebelik Deneyimleri Ölçeği (GDÖ): Gebelik 

sırasında deneyimlenen ve kadını çeşitli şekillerde 

etkileyebilen değişimlerin (olay/konu) listesini 

içeren ölçek, DiPietro ve ark. tarafından 2008 

yılında geliştirilmiş olup [22], ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği Esmeray ve Yanıkkerem 

tarafından 2016 yılında yapılmıştır. Ölçek listelenen 

olay ya da konunun gebeleri sevindirici ya da üzücü 

olarak nasıl etkilediğini incelemek için 0 ‘hiç’, 1 

‘biraz’, 2 ‘oldukça’, 3 ‘fazla’ olarak dörtlü Likert 

tipinde dizayn edilmiş 41 sorudan oluşmaktadır. 

GDÖ’de iki duygu durum olduğu için ‘0’ nötr değer 

kabul edilmekte olup, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif 

duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandırılarak, tek 

skalada toplanmıştır. Sağ tarafta 1’in üzerindeki 

değerler olumlu duyguların, sol tarafta 1’in 

üzerindeki değerler olumsuz duyguların arttığını 

göstermektedir. Ölçekte olumlu ve olumsuz 

duygular için sıklık ve yoğunluk puanları ayrı ayrı 

hesaplanmaktadır. Ölçeğin toplamı için Cronbach 

alfa iç tutarlık katsayısı 0.92 [20] olarak bulunmuş 

olup, bu araştırmada 0.86 olarak saptanmıştır.  

2.2.3. Prenatal Distres Ölçeği (Revize Versiyon) 

(PDÖ): Gebelerde tıbbi sorunlar, bedensel 

değişiklikler ve bunlara bağlı fiziksel şikâyetler, 

doğum ve bebeğin sağlığı ile ilgili endişeler gibi 

gebeliğe özgü stres düzeyini belirlemek amacı ile 

geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

Yüksel ve ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır. 

Üçlü Likert tipinde hazırlanmış olan ölçekte toplam 

17 madde yer almaktadır. Her bir madde “Hiç” (0), 

“Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) şeklinde 

derecelendirilmiştir. Ölçeğin maddelerinin 

puanlarının toplanmasıyla toplam puan elde 

edilmektedir. Ölçek puanı yükseldikçe gebeler 

tarafından algılanan prenatal distres düzeyinin 

arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin orijinal formunda 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.85 olarak 

hesaplanmış olup [4], bu araştırmada 0.83 

bulunmuştur. 

2.3. Veri toplama prosedürü 

Formlar gebelere tedavi ve bakım uygulanması 

amacıyla kliniklerde takip edildikleri süreçte öz 

bildirime dayalı olarak uygulanmıştır. Gebelere 

araştırmanın amacı, kapsamı, etik hassasiyetleri ve 

olası yararları anlatıldıktan sonra, araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve bilgilendirilmiş gönüllü 

onam formunu imzalayan gebelerde araştırma süreci 

başlatılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından her 

gebeyle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Gebeler 

formları yaklaşık olarak 15-20 dakikada 

doldurmuştur. 

2.4. Verilerin analizi 

Bu çalışmada SPSS yazılımı (IBM Corp., Armonk, 

NY, v. 24.0) kullanılmıştır. Analize başlanmadan 

önce verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Simirnov test ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve 

minimum-maksimum değerleri) verilmiştir. Sürekli 

iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

Pearson korelasyon analizinden yararlanılmıştır. 

Yapılan analizlerin tamamında istatistiksel 

anlamlılık düzeyi %95 güven aralığında p<0.05 

olarak tanımlanmıştır. 

2.5. Etik onay 

Çalışmanın her adımında Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uyulmuştur. Araştırmaya bir üniversiteden 

etik kurul onayı (sayı: 74-22, tarih: 2 Şubat 2018) ve 

çalışmanın yapılacağı kurum için İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden izin alındıktan sonra başlanmıştır. 

Çalışma kapsamındaki gebelere araştırmanın amacı 
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hakkında bilgi verilmiş, istedikleri zaman 

çalışmadan ayrılabilecekleri açıklanmıştır. Her 

gebeden sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam da 

alınmıştır. 

 

3. Bulgular 

Gebelerin yaş ortalaması 27.74±6.43 olup, 

çoğunluğunun 19-34 yaşlarında (%81.3) ve 

%42.7’sinin okur-yazar/ilkokul mezunu olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların %88.6’sının 

çalışmadığı, %73.0’ının çekirdek aileye sahip 

olduğu, %78.6’sının il merkezinde yaşadığı ve 

%71.3’ünün gelir düzeyini giderlerine göre az 

bulduğu saptanmıştır. Gebelerin %32.0’ının <19 

yaşında evlendiği, %40.0’ının 1-2 yıldır evli olduğu, 

%18.7’sinin akraba evliliği yaptığı, %24.6’sının ilk 

gebeliğini <19 yaşında yaşadığı, %25.8’nin ≥ 4 

gebeliği olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin 

gestasyonel hafta ortalaması 31.91±4.03 olup, 

%82.0’ının 3. trimesterde ve çoğunluğunun (%97.2) 

tek fetüse sahip olduğu saptanmıştır. Gebelerin 

%36.7’sinin ilk gebeliği olup, %44.8’inin son iki 

gebeliği arasındaki sürenin ≥ 24 ay olduğu, 

tamamına yakınının (%91.0) mevcut gebeliğini 

planladığı, %40.3’ünün nulligravid ve %42.4’ünün 

nullipar olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 

%20.6’sının abortus, %17.8’inin stilbirth (ölü 

doğum) deneyimlediği, %51.7’sinin erkek bebek, 

%43.7’sinin kız bebek beklediği ve %73.7’sinin 1-

12 arası gestasyonel kilo kazandığı saptanmıştır. 

Gebelerin %37.7’sinin erken doğum tehdidi, 

%16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’ının 

erken membran rüptürü, %9.7’sinin 

oligo/polihidroamniyos, %9.7’sinin çeşitli sistemik 

hastalıklar, %6.4’ünün gestasyonel diyabet, 

%4.7’sinin preeklampsi ve %2.8’inin intrauterin 

gelişme geriliği (IUGR) nedeniyle klinikte tedavi 

gördüğü tespit edilmiştir. Katılımcıların 

%11.4’ünün önceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin 

mevcut gebeliğinde daha önce tedavi için hastaneye 

yattığı belirlenmiştir. Kadınların çoğunluğunun 

gebelikten önce (%98.3) ve sonra (%98.8) şiddete 

maruz kalmadığı, %18.0’ının gebelikten önce ve 

%11.6’sının mevcut gebeliğinde sigara içtiği tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %51.2’si eşleriyle her 

zaman uyumlu olduğunu ve tamamına yakını 

(%96.7) ailesinden sosyal destek aldığını 

bildirmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Yüksek Riskli Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=422) 

Değişkenler n % 

Yaş grubu (Yıl) ( ±SS=27.74±6.43) (Min-Max=19-48) 

19-34  343 81.3 

≥35 79 18.7 

Eğitim düzeyi 

Okur-yazar/ İlkokul mezunu 180 42.7 

Ortaokul mezunu 115 27.3 

Lise mezunu 77 18.2 

Üniversite/Lisansüstü mezunu 50 11.8 

Son 6 ay içerisinde gelir getiren bir işte çalışma durumu 

Çalışan 48 11.4 

Çalışmayan 374 88.6 

Aile tipi 

Çekirdek 308 73.0 

Geniş  114 27.0 

En uzun süre yaşanılan yer 

Köy/Kasaba 29 6.9 

İlçe 61 14.5 

İl merkezi 332 78.6 

Gelir-gider algısı 

Gelir giderden az 301 71.3 

Gelir gidere eşit/denk 121 28.7 

Evlilik yaşı (Yıl) ( ±SS=21.27±4.35) (Min-Max=14-37) 

< 19 135 32.0 

19-34 280 66.3 

> 35 7 1.7 

Evlilik süresi (Yıl) 

1-2 169 40.0 

3-4 50 11.8 

5-6 43 10.3 

>7 160 37.9 

Eş ile akrabalık durumu 
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Akrabalık yok 343 81.3 

1. derece akraba 28 6.6 

2. derece akraba 51 12.1 

İlk gebelik yaşı (Yıl) ( ±SS=22.06±4.59) (Min-Max=14-40) 

< 19 104 24.6 

19-34 306 72.5 

> 35 12 2.9 

Gravida 

1 156 37.0 

2 80 19.0 

3 77 18.2 

≥ 4 109 25.8 

Gestasyonel hafta ( ±SS=31.91±4.03) (Min-Max=24-38) 

24-27 76 18.0 

≥ 28 346 82.0 

Çoğul gebelik 

Evet 12 2.8 

Hayır 410 97.2 

Önceki gebelik ile şimdiki arasındaki süre 

İlk gebelik 155 36.7 

< 24 ay 78 18.5 

≥ 24 ay 189 44.8 

Gebeliğin planlanma durumu 

Planlı gebelik 384 91.0 

Planlanmayan gebelik 38 9.0 

Doğum sayısı 

Nulligravid 170 40.3 

1 94 22.3 

2 86 20.3 

≥ 3 72 17.1 

Parite 

Nullipar 179 42.4 

1 90 21.3 

2 86 20.4 

≥ 3 67 15.9 

Abortus 

Evet 87 20.6 

Hayır  335 79.4 

Stilbirth 

Evet 75 17.8 

Hayır  347 82.2 

Bebeğin cinsiyetiƛ 

Kız 186 43.7 

Erkek 220 51.7 

Bilinmeyen  19 4.6 

Gestasyonel kilo alımı (Kg) 

-12-0 arası 20 4.7 

1-12 arası 311 73.7 

13-16 arası 52 12.3 

≥ 17 39 9.3 

Mevcut gebelikteki yüksek risk tanısı* 

Erken doğum tehdidi 159 37.7 

Erken membran rüptürü 59 14.0 

Gebelikte hipertansiyon 68 16.1 

Gestasyonel diyabet 27 6.4 

Preeklampsi 20 4.7 

Oligo/Polihidroamniyos# 41 9.7 
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İntrauterin gelişme geriliği (IUGG) 12 2.8 

Sistemik hastalıklar# 42 9.7 

Mevcut gebelikte daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 62 14.7 

Hayır  360 85.3 

Önceki gebelikte hastaneye yatma durumu 

İlk gebelik 156 37.0 

Evet 48 11.4 

Hayır 218 51.6 

Gebelikten önce şiddete maruz kalma durumu 

Evet 7 1.7 

Hayır  415 98.3 

Gebelikte şiddete maruz kalma durumu 

Evet 5 1.2 

Hayır  417 98.8 

Gebelikten önce sigara içme durumu   

Evet 76 18.0 

Hayır  346 82.0 

Gebelikte sigara içme durumu 

Evet 49 11.6 

Hayır  373 88.4 

Eş ile uyum algısı 

Her zamana uyumlu 216 51.2 

Uyumlu 195 46.2 

Uyumsuz  11 2.6 

Gebelikte sosyal destek varlığı (Eşi, ailesi, yakın arkadaşları ve/veya çocukları) 

Evet 408 96.7 

Hayır  14 3.3 

 

*Birden fazla cevap verildiği için n katlanmıştır. ƛ3 

ikiz bebeğin cinsiyetleri birbirinden farklı olup, 

dağılıma eklenmiştir. #Anemi=21, İdrar yolu 

enfeksiyonu=20, Diyabet=7, Kolestazis=5, 

Epilepsi=4, Kalp hastalığı=3, Astım=3, 

Polihidroamniyos=3 

  

Tablo 2’de gebelerin gebelik deneyimleri ve 

prenatal distres ölçeği puanları yer almaktadır. 

Gebelerin olumlu ve olumsuz duygular sıklık ve 

yoğunluk ve prenatal distres puan ortalamalarının 

sırasıyla 45.09±20.25, 16.27±10.85, 2.44±0.36, 

1.90±0.54 ve 10.29±4.95 olduğu saptanmıştır 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Yüksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ölçeği ve prenatal distres ölçeği puanları 

Ölçek Altboyutları ve Toplamları ±SS Min-Max  

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumlu Duygular Sıklık 45.09±20.25 0-96 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumlu Duygular Yoğunluk 2.44±0.36 1-3 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumsuz Duygular Sıklık 16.27±10.85 0-61 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumsuz Duygular Yoğunluk 1.90±0.54 1-3 

Prenatal Distres Ölçeği Toplam 10.29±4.95 0-25 

Tablo 3 gebelerin gebelik deneyimleri ölçeği 

puanları ile prenatal distres puanları arasındaki 

ilişkiyi göstermektedir. Gebelerin gebelik 

deneyimleri ölçeği olumlu duygular sıklık ve 

yoğunluk puanları ile prenatal distres puanları 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanırken, 

olumsuz duygular sıklık puanları ile arasında pozitif 

yönlü anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). Bununla birlikte, gebelik deneyimleri 

ölçeği olumsuz duygular yoğunluk puanları ile 

prenatal distres ölçeği puanları arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu saptanmıştır 

(p>0.05) (Tablo 3). 

4. Tartışma 

DSÖ, normal doğumu ve pozitif bir gebelik 

deneyimini teşvik etme ve desteklemede kanıta 

dayalı önerilerin önemli olduğunu belirtmektedir. 

Ayrıca, her ailenin deneyimlerini pozitif yönde 

etkilemek için; kadınların görüşlerinin daha fazla 

dikkate alınmasının gerekliliğini 

vurgulamaktadır.[23] 
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Tablo 3. Yüksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ölçeği puanları ile prenatal distres puanları arasındaki ilişki 

Ölçek Altboyutları ve Toplamları 
Prenatal Distres Ölçeği Toplam 

r p 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumlu Duygular Sıklık -0.103* 0.035 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumlu Duygular Yoğunluk -0.128** 0.009 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumsuz Duygular Sıklık 0.315** <0.001 

Gebelik Deneyimleri Ölçeği Olumsuz Duygular Yoğunluk 0.093 0.058 

Not: Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. 

Buna istinaden pozitif gebelik deneyiminde, her 

temasta saygılı, bireyselleştirilmiş, kişi merkezli 

bakım sağlamanın, her temasın entegre klinik 

uygulamalar sunmasının, zamanında bilgi 

sağlanmasının, iyi işleyen bir sağlık sisteminde 

çalışan klinik ve kişilerarası becerisi yüksek olan 

sağlık profesyoneli desteğinin önemine dikkat 

çekmektedir [24]. Esasında bu önerileri ile DSÖ 

nitelikli, kaliteli ve kanıta dayalı bir antenatal bakım 

vurgusu yapmaktadır [25]. Yüksek riskli 

gebeliklerin, nitelikli bakım ihtiyacının önemi 

bilinmekte olup [15], optimal maternal-fetal sağlık 

bakımının sağlanması ve pozitif gebelik 

deneyimlerinin arttırılmasında ihtiyaç önceliklerinin 

belirlenmesi önemlidir. Bu ihtiyaçtan yola çıkılarak 

bu araştırma, yüksek riskli gebelerin gebelik 

deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın sunduğu 

verilerin perinatal bakım sağlayan sağlık 

profesyonellerinin farkındalığının arttırılmasında, 

sağlık bakımı uygulamalarında kullanılması 

amacıyla bir yol haritası oluşturabilmesinde ve 

sağlık uygulamalarının geliştirilmesine katkı 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada yüksek riskli gebelerin hem olumlu 

hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, gebelerin olumsuz gebelik 

deneyimleri sıklığı ve yoğunluğuna kıyasla olumlu 

gebelik deneyimlerini daha sık ve yoğun yaşadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Amerika’da yapılan bir 

araştırmada, gebeliğini istemeyen kadınların 

olumsuz gebelik deneyimlerini daha sık yaşadıkları 

belirlenmiştir [26]. Avusturalya’da yapılan başka bir 

çalışmada da gebeliğinde kardiyolojik sorunları olan 

kadınların gebelik sürecinde; işten çıkarılma, ihtiyaç 

duydukları bilgileri alamama, bakım ve klinik 

kılavuzların eksikliği ve sağlık sistemi içinde 

kendilerini yersiz hissetme olarak sıralanan yaygın 

olumsuz deneyimlerinin olduğu rapor edilmiştir 

[27]. Türkiye’de, İran’da, Arabistan’da ve 

Pakistan’da gebeliğinde risk olmayan kadınlarla 

yapılan araştırmalar mevcut araştırmanın 

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir [20, 27-29]. 

Bu sonuçlar, gebelerin gebelik süresince daha sık ve 

yoğun olarak olumlu deneyimlerinin olduğunu ve 

optimal maternal-fetal sağlık bakımı hedefi için 

olumsuz gebelik deneyimlerinin de 

değerlendirilmesinin önemli olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmalarda sağlıklı gebelikte bile kadınların 

stres yaşadığı bildirilmektedir [30]. Yakın zamanda 

yayınlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde, 

sağlıklı gebelere kıyasla yüksek riskli gebelerin daha 

fazla kaygı yaşadıkları rapor edilmiştir [31]. Başka 

bir araştırma da gebelerin stresi arttıkça, gebelik 

endişelerinin de arttığı bildirilmektedir [32]. Mevcut 

araştırma, yüksek riskli gebelerin prenatal distres 

düzeylerinin düşük olduğunu ve gebelik sürecinde 

distres yaşadığını göstermektedir. Türkiye’nin yedi 

farklı bölgesindeki gebelerle yapılan bir çalışma ve 

diğer araştırmalar da araştırma sonuçlarımızla 

paralellik göstermektedir [33-35]. Gebelerin 

sorunlarını paylaşmasının ve mevcut durumunu 

kabullenmesinin gebelerin distreslerini azalttığı 

bilinmektedir [36]. Bilinenler ışığında bu 

araştırmanın sonuçları; gebelik döneminde yaşanan 

stresin her kadın için farklılık gösterebileceği, her 

gebenin ve gebeliğin eşsiz olduğu perspektifiyle 

gebelikteki riskli durumlar da göz önüne alınarak 

verilecek bireyselleştirilmiş bakımın önemli olduğu 

görüşünü desteklemektedir. 

Gebelik süresince deneyimlenen olumlu ve olumsuz 

duygular gebelerin mental sağlıklarını 

etkileyebilmektedir [13]. Bu araştırmada gebelerin 

prenatal distresleri arttıkça, olumlu gebelik 

deneyimleri sıklığı ve yoğunluğunun azaldığı, 

olumsuz gebelik deneyimleri sıklığının arttığı 

belirlenmiştir. Bir araştırmada, olumlu gebelik 

deneyimleri sıklığı ve yoğunluğu ile depresyon ve 

stres arasında negatif bir ilişki saptanırken, olumsuz 

gebelik deneyimleri sıklığı ve yoğunluğu arasında 

pozitif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir [37]. 

Pakistan’da yapılan bir araştırmada, yüksek kaygıya 

sahip gebelerin olumsuz gebelik deneyimlerini daha 

sık ve yoğun yaşadığı saptanmıştır [29]. Birkaç 

araştırmada da önceki ve mevcut gebeliğindeki 

olumsuz deneyimlerin yüksek riskli gebelerin 

mental sağlığını olumsuz etkilediği saptanmıştır 

[38,39]. Mevcut sonuçlar, gebelerin psikolojik iyilik 

halinin gebelik deneyimleriyle ilişkili olduğunu 

bildiren diğer araştırma bulgularıyla tutarlılık 

göstermektedir.  

 

5. Sonuç 

Yüksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve 

prenatal distreslerinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

bu araştırmada, gebelerin hem olumlu hem de 

gebelik deneyimlerinin olduğu belirlenmiştir. 
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Gebelerin prenatal distres yaşadığı ancak prenatal 

distreslerinin düşük olduğu saptanmıştır. Bununla 

birlikte, gebelerin prenatal distresleri arttıkça, 

olumlu gebelik deneyimleri sıklığının ve 

yoğunluğunun azaldığı ve olumsuz gebelik 

deneyimleri sıklığının arttığı bulunmuştur. Elde 

edilen veriler ışığında, küresel olarak önemi 

vurgulanan olumlu gebelik deneyimlerinin 

arttırılması ve prenatal dönemde daha nitelikli 

maternal-fetal sağlık bakımı sunulması için, 

gebelerin gebelik deneyimlerinin ve prenatal 

distreslerinin sağlık profesyonelleri tarafından 

değerlendirilmesi ve elde edilen veriler çerçevesinde 

bireyselleştirilmiş bakımın sağlanması 

önerilmektedir. Gebelerin streslerini azalttığı bilinen 

gebe sağlığını destekleyici (egzersiz, meditasyon, 

yoga, ve diğer destekleyici terapiler) uygulamalara 

teşvik edilmesi, stresle baş etme yöntemlerinin 

sorgulanarak etkili tercihler hakkında danışmanlık 

yapılması; ayrıca, daha nitelikli kanıta dayalı 

prenatal bakım uygulamalarının geliştirilebilmesi 

için, gebelik deneyimleri ve distresi olumlu 

etkilemesi beklenen girişimlerin incelendiği 

randomize kontrollü çalışmaların yapılması tavsiye 

edilmektedir. 

 

Teşekkür 

Yazarlar araştırmaya katılan gebelere teşekkür eder. 
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