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OZET

Prenatal dénem; gebeligin baslangicindan dogum amina kadar gegen dénemdir. Bu dénemde yasanan
fizyolojik ve psikolojik degisimlere annenin yeterli uyum saglayamamasi anneyi kaygi ve stres olusumu
yontinden savunmasiz birakmaktadwr. Literatiirde prenatal dénemde yasanan stresin maternal, fetal ve ¢ocuk
saghigi iizerine bir¢ok olumsuz etkisinin oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siirecin saglikli gecirilebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin prenatal strese neden olan faktorler, her bir
trimestirde yasanan degisiklikler, stresin olumsuz sonuglari ve bag etme yollari hakkinda bilgi sahibi olmalari ve
bu dogrultuda hizmet vermeleri gerekmektedir. Bu derlemede; literatiir bilgileri dogrultusunda prenatal
donemde yasanan stresin nedenleri, anne-bebek-cocuk saghgi iizerine olan etkileri, basa ¢ikma yollari ve
prenatal stres durumunda verilecek hemsgirelik bakimina yonelik bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal dénem; gebelik; ¢ocuk; stres; hemgirelik

ABSTRACT

Effect of Prenatal Stress on Maternal- Child Health

Prenatal period is the period, lasting from the beginning of pregnancy to the moment of the birth. Not
sufficient orientation of mother to the psychosocial changes in this period gets her vulnerable in terms of
concerns and stress. In the literature, prenatal stress has been proven to have many negative effects on
maternal, fetal and child health. Thus, health professions should have the knowledge about factors causing
prenatal stress, changes in each trimester, negative results of the stress and ways to cope with it to conduct
healthly pregnancy, birth and postpartum period, and they should serve in this direction. In this review, the
knowledges about the reason of stress in prenatal period, its effects on health of mother-baby-child, ways to cope
with it, and the nursing care in the case of prenatal stress are given in the direction of knowledge in literature.

Keywords: Prenatal period; stress; pregnancy, nursing.

GIRIS

Prenatal donem, kadin viicudunda bir
takim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
yagandigi bir siirectir. Bu donem dogurganlik
ozellikleri ile neslin devamini saglayan kadinlar
icin hayatlarinda 6nemli bir doéniim noktasidir
(Taskin, 2016). Gebelikte kadinlar ruhsal olarak
oldukca hassas bir donemden ge¢cmektedirler.
Gebelik sirasinda yasanan fiziksel semptomlar,
ebeveynlik kaygilari, aile ve sosyal hayatla ilgili
degisiklikler, beden imajinda bozulma, dogum
korkusu, bebegin sagligiyla ilgili kaygilari iceren
bircok durum bu donemde kadinlar igin stres
kaynagi olabilmektedir (Lobel ve ark., 2008;
Alderdice ve Lynn, 2011).

Prenatal donemde yasanan stresin kadin
sagligi, bebek ve ¢ocuk sagligi iizerine birgok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu etkilerden
bazilar;;  gebelikte  goriilebilen  hipertansif
hastaliklar, plasental anormallikler, artmis uterin
arter direnci, spontan abortus, antenatal kanama,

preterm eylem, zor dofgum eylemi, operatif
dogumlar, postpartum depresyon, intrauterin
gelisme geriligi, diisik APGAR Skor, diisiik
dogum agirligr ve fetal oliimdiir (Field ve ark.,
2006; Breitkopf ve ark., 2006; Rondo 2007;
Graignic-Philippe ve ark., 2014). Bunlarla
birlikte stresli bir gebelik ¢ocukluk, addlesan ve
yetigkinlik doneminde goriilebilecek kalict saglik
sorunlartyla da yakindan iligkilidir (DiPietro,
2002; Lobel ve ark., 2008). Olumsuz etkilerden
dolay1 prenatal donemde yasanan stres, Onemle
ele alimmasi ve erken tam1 koyulup tedavi
edilmesi gereken temel bir sorundur (Woods ve
ark., 2010).

Bu nedenle bu derlemenin amaci;
prenatal donemde yasanan stresin nedenlerini,
anne-bebek-¢ocuk sagligi iizerine olan etkilerini,
basa ¢ikma yollarim ve prenatal stres durumunda
verilecek hemsirelik bakimini gbdzden
gecirmektir.
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PRENATAL STRES

Stres, ¢agimizin en biiyilk problemi ve
belki de cogu hastaligin zeminini hazirlayan
onemli ve iizerinde durulmasi gereken bir
konudur. Bir eylem ya da durumun kisi iizerinde
meydana getirdigi  fiziksel ve psikolojik
zorlanma durumunda ortaya cikan tepki stres
olarak tanimlanmaktadir (Hellriegel, 1992).
Bireyde stres olusturan etmenler ise stresor
olarak adlandirilmaktadir. Stresorler giinliik
yasam olaylar1 (trafikte sikismak, yemegin
yanmast  vb.), durumsal stresorler (ciddi
hastaliklar, yakinimm1 kaybetme), gelisimsel
stresorler (gebelik vb.) gibi bircok farkhi
yelpazede karsimiza c¢ikmaktadir (Baltas ve
Baltas,2014). Bu nedenle gebelikteki stresi
sadece tek bir nedenle iligkilendirip, agiklamak
dogru degildir (Melender, 2002; Taskin, 2016).

Gebelik, kadin i¢in fizyolojik bir siire¢
olmasinin yani sira 6nemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin  yasandigi  kaygi ve  stres
olusturabilecek  birgok  etkenle karsilasma
riskinin yiiksek oldugu bir donemdir. Gebelik
doneminin kadmin viicudunda, yasam tarzinda,
rollerinde, insanlarla olan iliskilerinde ve
sorumluluklarinda yarattig1 bir takim
degisiklikler kaygi ve stres olusumuna neden
olmaktadir (Yali ve Lobel, 2002). Bu nedenle
literatiirde gebelik ve dogum doneminin neden

oldugu ndroendokrin ve psikososyal
degisiklikleri yasamin diger donemleriyle
kiyaslamanin miimkiin olamayacagi

belirtilmektedir (Diego ve ark., 2009). Bayik ve
ark.’nin  (2006) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin
deneyimledigi stres verici yasam olaylar
arasinda  ilk  sirayr  hamileligin  aldig1
belirtilmistir. Capik ve ark.’nin (2015) yaptigt
calismada gebelerde Onemli oranda distres
yasandigi bildirilmistir.

Prenatal donemde ruh  saghignin
bozulmasina neden olan etmenlerden bazilar;
ailesel ve esle ilgili sorunlar, partnerin olmamasi,
daha Once gegirilmis psikiyatrik rahatsizliklar,
diisiik egitim diizeyi, gen¢ yasta olma, disiik
sosyo-ekonomik durum, c¢ocukluk doneminde
cinsel istismara maruz kalma, diisik benlik
saygisi, gebelikte sosyal ve duygusal destek
yetersizligi, daha oOnce diisiik yapmis olma,
fetiisle ile ilgili kaygi, istenmeyen gebeliklerdir
(Harrison ve Sidebottom, 2008; Virit ve ark.,
2008; Karacam ve Angel, 2009; Sahin ve
Kiligarslan, 2010; Rosand ve ark., 2011; Capik
ve ark.,, 2015). Bunlarin yanisira literatiirde
annede kilo alimi yetersizligi, daha Onceden
kronik hastalifa sahip olma, madde kullanimi,
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aile i¢i siddet ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin
gebelik stresi ile iligkili oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Yali ve Lobel, 2002;
Woods ve ark., 2010; Aliyu ve ark.,, 2010;
Keegan ve ark., 2010). Capik ve ark.’nin (2015)
gebelerde  distres  diizeyinin  belirlenmesi
amaciyla  yaptiklari  c¢aligma  sonucunda;
gebelerde yas, gelir durumu, es meslegi ve
gebeligin planlanma durumunun distres ile
iligkili oldugu; egitim diizeyi, meslek, es egitim
diizeyi, aile tipi, gebelik sayis1 ve gocuk sayisinin
ise distres ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir.
Prenatal Stresin Anne- Bebek Saghg:
Uzerine Etkileri

Literatiirde prenatal donemde yasanan
stresin maternal ve fetal sagligi iki farkli yonden
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bunlardan ilki
gebelik  doneminde artan stresin  biyolojik
sistemler iizerine olan (artan stres hormonlarinin
viicut iizerine olan) dogrudan etkisidir. Ikincisi
ise; stres belirtileri yasayan annelerde madde
kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme gibi
sagliksiz davraniglarin ortaya ¢ikmasi sonucunda
maternal ve fetal saglhigin dolayli olarak
etkilenmesidir. Her iki sekilde de stres erken
dogum ve diisiik dogum agirligina degil, bebekte
bazi anomalilere yol agabilmektedir (Usta ve
Balikei, 2012).

Prenatal donemde artan stres annenin
hipotalamik-pitiiiter-adrenal aksini aktive eder.
Boylece hipotalamustan kortikotropin releasing
hormon (CRH) salinimini artar. Hipotalamustan
salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin
hormon (ACTH) salinimini uyarir ve ACTH da
bobrekiistii bezinden kortizol ve norepinefrin
salinimint artirir. Bu stres hormonlari, plasenta
araciligiyla fetiise gegmekte ve intrauterin
gelisme  geriligi, konjenital anomali vb.
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle fetal gelisim olumsuz  yoOnde
etkilenmektedir. (Obela ve ark.,2005; Murphy ve
ark.,2006; O’Donnell ve ark.,2012; Rajani 2017).
Lilliecreutz ve ark. (2016) yaptiklar1 vaka
kontrol ¢alismasinda; gebeliginde stres yasamis
kadinlarin %54’iiniin preterm dogum yaptigim
tespit etmislerdir.

Stres durumunda, plasentayr besleyen
damarlar daralmakta ve uterusa giden kan akimm
azalmaktadir (Maccari ve ark.,2003; Talge ve
ark.,2007). Prenatal stresin neden oldugu
obstetrik  komplikasyonlardan bazilari;; pre-
eklempsi riskinde artig, spontan abortus, dogum
Oncesi kanama, uterin arter direncinin artmasi,
erken dogum, plasental anomaliler, operatif
dogumlar, zor dogum ve epizyotomi oraninda
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artmadir. Ayrica prenatal stresin  dogum
eyleminin siliresinde uzama veya kisalma,
malprezentasyon, erken membran riiptliri ve
mekonyum aspirasyonu gibi dogum
komplikasyonlariyla ~ da  iliskili ~ oldugu
bilinmektedir (Breitkopf ve ark., 2006; Alder ve
ark., 2007; Diego ve ark., 2009; Pearlstein,
2015).

Literatiirde stresli bir gebelik doénemi
geciren kadinlarm bulanti-kusma gibi gebelige
bagl goriilen fiziksel sikayetlerinin arttigi, bu
gebelerin daha fazla hastaneye basvurduklari,
daha ¢ok dogum korkusu yasadiklari, stresli
gebelerin daha fazla sezaryen dogum yaptiklar

ve dogum esnasinda epidural anestezi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Andersson ve ark., 2004;

Shishehgar ve ark., 2014). Culhane ve ark.(2001)
454 gebe kadinla yaptiklari calismada; sosyo-
demografik ve davranigsal risk faktorleri kontrol
altina alindiginda, erken gebelik doneminde
yiiksek stres yasayan kadinlarda diisiik stres
yagayanlara oranla bakteriyel vajinozis goriilme
oraninin arttigini tespit etmislerdir.

Stresin  fetal/neonatal  etkileri  ise;
prematiire dogum, fetal kalp atim hizinda
degisiklik, fetal aktivitede degisiklik, disiik
APGAR Skoru, diisik dogum agirlikli bebek,
gestasyon yasina gore kiiciik fetiis, yogun bakim
gerektiren bebek, enfeksiyonlar, intrauterin
gelisme geriligi, fetal 6liim ve bebek mizacinda
olumsuz reaktivitedir (Baibazarova ve ark.,
2013; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Staneva

ve ark., 2015; Bussiéres ve ark., 2015;).
Berkowitz ve arkadaslari 2003 yilinda 11 Eyliil
terorist saldirilart  sirasinda  Diinya Ticaret

Merkezinde veya yakininda bulunup bebek
bekleyen anneler iizerinde yaptiklari ¢alismada;
bu kadinlarin  beklenen dogum tarihinde
degisiklik olmadigini ancak bebeklerinde intra
uterin gelisme geriligi goriilme olasiliginin 2 kat
arttigini tespit etmislerdir.

Hansen ve ark. (2000) gebeligin ilk
trimestrinde olumsuz yasam olaylarina maruz
kalmis gebelerle yaptiklari ¢alismada; bu
gebelerin ¢ocuklarinda konjenital malformasyon
gorillme  oranmmin  arttigim1  saptamiglardir.
Yukarida bahsedilen olumsuz etkilerin bebegin
yasami boyunca karsilasabilecegi kalict saglik
sorunlariyla da yakindan iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; bebekte gelisme
geriliginin olmast uzun donemde solunum,
gastrointestinal, iiriner sistem komplikasyonlari,
serebral palsi, gorsel- isitsel problemler ve zeka
sorunlartyla iligkilidir. Diigiikk dogum agirlig ise;
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yetigkin yasamda kronik hastaliklara yakalanma
olasiligini artirmaktadir (Rondo, 2007). Annenin
duygusal durumu ile fetiisiin davraniglar1 ya da
kalp atig hiz1 arasinda bir iliski oldugu kanitlarla
desteklenmektedir. Field ve arkadaslarinin
(2002) gebeligin ikinci trimesterinde 166 kadin
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; gebelik siiresince
yiiksek diizeyde gerginlik yasayan kadinlarin

fetlislerinin daha aktif oldugu, biiylimede
gecikmeler yasadigi, kortizol ve adrenalin
diizeyinin  arttifi, dopamin ve serotonin

seviyelerinin azaldigi, vagal tonun diistiigd,
uykularinin diizensiz oldugu ve daha fazla durum
degisikligi yasadiklari saptanmigtir. Monk ve
arkadaslarinin ~ (2003) yaptiklar1 deneysel bir
calismada; gebe kadinlardan stresli bir bilgisayar
gorevini yerine getirmeleri istenmis, gorev
esnasinda kendilerini stresli hisseden kadinlarin
fetiislerinin kalp atis hizinin arttig1 tespit
edilmistir. Ancak Chung ve ark. (2001) yaptig
calisma yukaridaki iki caligmanin bulgularin
destekler nitelikte degildir. Bu ¢alismada; ruhsal
sikint1 yasayan gebelerin fetiislerinin diger
fetiislere oranla daha ¢ok uyuduklar1 ve daha az
hareket ettikleri tespit edilmistir.

Stresli gecen bir gebelik bebegin
mizacinda olumsuz degisikliklere yol
acabilmektedir. Nitekim Huizink ve arkadaslari
(2002) erken gebelik doneminde stres yasayan
170 nullipar gebe iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
bu annelerin bebeklerini 3 ve 8§ aylikken
gozlemlediklerinde bebeklerde olumsuz mizag
degisiklikleri oldugunu tespit etmislerdir.

Son zamanlarda, kordon kanindaki
lokositlerdeki  telomer uzunlugundaki  bir
degisikligin, gebelige 0Ozgii stres ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar  mevcuttur.
Entringer ve ark. (2011) yaptiklar1 arastirma
sonucunda; prenatal strese maruz kalmanin daha
kisa telomer uzunluguyla iligkili oldugunu tespit
etmiglerdir.  Telomer  kisalmasimnin  insan
hiicresinin  omiir uzunlugunun kisalmasinda
evrensel bir rol oynadigi ve bu durumun da
yaslanma tizerindeki rolleri yapilan ¢aligmalarla
dogrulanmistir.

Prenatal Stresin Dogum Sonu Doénem
Uzerine Etkileri

Prenatal donemde yasanan ruhsal
sorunlar erken donemde tanimlanip ¢oziilemezse;
dogum sonu donemdeki stres faktorleri de
eklendiginde tablo postpartum hiiziin ve
depresyonla sonuglanabilir (Limlomwongse ve
Liabsuetrakul, 2006). Anne ve bebegin saglik
durumu {izerinde yarattigi bu olumsuz etkiler
nedeniyle prenatal stres, tlizerinde Onemle
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durulmast ve erkenden tanilanip miidahale
edilmesi gereken bir sorundur. Eger gebeligin
erken doneminde ruhsal sorunlar tespit edilip
miidahale edilirse postpartum depresyonun
Onlenmesi i¢in énemli bir adim atilmis olacaktir
(Orr ve ark., 2007; Lancaster ve ark., 2010).

Prenatal donemde yasanan stresle etkin
bir sekilde basa cikilamamasinin dogum sonu
depresyon gelisimi, etkin emzirmenin
saglanamamas1 ve anne-bebek baglanmasinin
gecikmesine neden olabilecegi diistintilmektedir
(Dennis ve McQueen, 2007). Bir arastirma
sonucunda; postpartum donemde depresyonu
olan kadinlarin emzirmeye devamlilik konusunda
daha Dbasarisiz olduklart ve bu kadinlarin
emzirmeyi birakma oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Dunn ve ark., 2006).
Prenatal Stresin Cocuk Saghg Uzerine
Etkileri

Prenatal donemde yasanan stres gevresel
kosullara bagli olarak fetiisiin  yasaminin
ilerleyen donemlerinde biligssel ve psikolojik
problemler yasama olasiligin1  arttirmaktadir
(Bock ve ark.,2015). Dogum Oncesi yaganan
stres ¢ocuklukta goriilen sosyal ve emosyonel

problemlerle  de  iliskilidir. ~ Cocuklukta
goriilebilecek bu problemlerden bazilari; dil
gelisiminde  gecikme,  cocugun  biligsel,

davranigsal ve psikomotor gelisimde gecikme,
okul basarisinda diisme, diisiik entelektiiel zeka
diizeyleri, 6grenme ve hafiza eksiklikleri, sosyal
gelisimde gecikmeler, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (Talge ve ark.,2007;
Glover, 2014; Pearlstein, 2015; Polanska ve ark.,
2017). Ayrica stresli bir gebelik donemi gegiren
annelerin ¢ocuklari otizm, sizofreni, 6grenme ve
davranis bozukluklar1 gibi mental saglik
sorunlart yoniinden de risk altindadir (Kinney ve
ark.,2008; Bock ve ark., 2015).

Betts ve ark. (2015) 3099 annenin 21
yasina gelmis cocuklarini inceledikleri kohort
caligmasinda; gebeliginde stres yasayan
annelerin ¢ocuklarinda davranig problemleri ve
depresif belirtilerin goriilme oranmin arttiini;
Niederhofer ve Reiter (2004) ise dogum Oncesi
stres yasayan annelerin 6 yasina gelmis
cocuklariin okul basarilarinin diger ¢ocuklara
oranla diisiik oldugunu bulmuslardir. King ve
Laplante (2005) Kanada’da gebeligi sirasinda
buz firtinasina maruz kalmis annelerin 2
yasindaki ¢ocuklarini incelemis; birinci veya
ikinci trimesterde yiiksek strese maruz kalan
annelerin  ¢ocuklarmin Bayley’s zeka testi
skorlarmin, diigiikk stres yasayan annelerin
cocuklartyla  kiyaslandiginda  daha  disiik
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oldugunu ve bu ¢ocuklarinin dil gelisiminin daha
geri oldugunu tespit etmiglerdir (King ve
Laplante,2005).

Davis ve Sandman (2010) yaptiklar
arastirma sonucunda; dogum Oncesi stres
yasamig annelerin gocuklarini 3, 6 ve 12 aylikken
degerlendirdiklerinde bu c¢ocuklarin mental ve
motor  gelisiminde  aksakliklar  oldugunu
saptamiglardir. Laplante ve arkadaslar1 (2008)
gebelik doneminde stres yasamis annelerin 2
yasina gelmis ¢ocuklarinin  %12’sinin  dil
gelisiminde gecikme oldugunu tespit etmislerdir.

Benzer bir ¢alismada Walder ve ark.
(2014) Kanada’da gebeligi sirasinda buz
firtinasina maruz kalmis annelerin 6 yasina
gelmis c¢ocuklarini incelemis ve gebeligin ilk
trimestrinde yiiksek strese maruz kalan annelerin
cocuklarmin otizm spektrum degerlendirme
Olcegi skorlarnin  daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Beversdorf ve ark. (2005)
yaptiklar1 aragtirma sonucunda gebeliginin 25 -
28. haftalar1 arasinda stres yasayan annelerin
cocuklarinda otizm gériilme olasiliginin arttigini
tespit etmislerdir.

Van Os ve Selten (1998) 1940 yilinda
Almanya’nin Hollanda’y1 isgali sirasinda gebe
olan kadinlarin ¢ocuklartyla yaptiklar arastirma
sonucunda; bu annelerin ¢ocuklarinda yetigkinlik
doneminde sizofreni  goriilme olasiliginin
arttigini  tespit  etmiglerdir.  Benzer  bir
arastirmada; Malaspina ve ark. (2008) 1967
Arap- lsrail savasinda gebe olan kadimlarin
cocuklartyla yaptiklari arastirma sonucunda; bu
¢ocuklarda ilerleyen donemde sizofreni goriilme
insidansinin arttigini1 saptamislardir.

Prenatal donemde stres altinda olan
annelerin cocuklarinda uzun vadede
konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik gibi davranmis
bozukluklarmin ve bu c¢ocuklarin sug¢ isleme
potansiyellerinin popiilasyonun geneline kiyasla
daha yiiksek olabilecegini gosteren caligsmalar
mevcuttur (Hammen ve Brennan, 2003; Madazli,
2005).

Stresli annelerden dogan ¢ocuklarda
ilerleyen yaslarda hipertansiyon, obezite, tip II
diyabet ve atopik bilinyeye sahip olma riski
artabilmektedir (Madazli, 2005). Bu hastaliklarin
goriilme olasiliginin artma nedeninin annenin
dogum oOncesi yasadig1 stresin, plasentadaki
DNA mutilasyonu ve gen ekspresyonunda
epigenetik etkilere neden olabilecegi tahmin
edilmektedir (Flanigan, 2016).

Annenin viicudundaki kortizol diizeyi ile
fetiisiin kortizol diizeyi arasinda gii¢li bir iliski
bulunmaktadir. Anne kaninda  kortizol
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hormonunun diizeyinin anormal bir sekilde
artmas: fetiiste de bu hormonun artmasina neden
olacaktir (Field ve ark., 2006). Kortizol
bagisiklik sisteminin baskilanmasina, periferal
kanda eozinofil, lenfosit ve makrofajlarin direkt
olarak azalmasina yol acacaktir. Bu durum ise
bebegi hastaliklara yatkin hale getirecektir
(Aribal Kocatiirk, 2000).

Beijers ve ark. (2010) Hollanda’da
gebeliginin  son trimestirinde stres yasamis
gebelerin ¢ocuklarinda yasamin ilk bir yili
igerisinde solunum sistemi hastaliklar1 (6ksiiriik,
astim vb.), genel hastaliklar (ates, alerji, go6z-
kulak semptomlar1 vb.), cilt sorunlart (impetigo,
kasint1 vb.) goriilme oraninin ve bu hastaliklara
iligkin antibiyotik kullaniminin arttigini tespit
etmislerdir.

Andersson ve ark. (2016) yaptiklan
calismada, maternal stresin ¢esitli atopik
bozukluklarla (astim, alerjik rinit, atopik
dermatit) iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Van de Loo ve ark. (2016) 1960 ile 2013 yillar
arasinda yayinlanmis 10 c¢alismay1 inceledikleri
meta-analiz  sonucunda; gebelik  sirasinda
herhangi bir psikolojik strese maruz kalmis
annelerin ¢ocuklarinda hiriltili solunum, astim ve
diger  solunum  semptomlarmmin  goriilme
sikliginin arttigin1 saptamislardir. Sausenthaler
ve ark. (2009) Almanya’da gebeligi sirasinda
stres yagsamis annelerin 2 yasina gelmis
cocuklartyla yaptigi arastirma sonucunda; bu
cocuklarda egzema goriilme olasiliginin arttigini
tespit etmiglerdir.

Prenatal Stresle Basa Cikma Yollari

Gebeligin saglikli bir sekilde
siirdiiriilmesi kadinin karsilagtig1 sorunlarla bag
edebilme giicliyle yakindan iligkilidir. Bu
sorunlarla bas edebilmek i¢in, bireyin sorununun
bilincinde olmasi, daha Onceki bas etme
mekanizmalari, sosyal destek sistemlerinin
varligi ve niteligi onem tagimaktadir. Gebenin
ruhsal yapist ve Kkisilik Ozellikleri, kadinin
gebeligi ile ilgili duygu, diisiince ve beklentileri
iizerinde etkilidir. Prenatal donemde yasanan
stresle etkin bir sekilde bas edebilmek igin;
olumlu tutuma sahip olunmasi, ruh sagliginin
korunmasi, saglikli bir yasam siirdiiriilmesi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve
uygun kisilerden sosyal destek alinmasi 6nem arz
etmektedir (Virit ve ark., 2008; Babacan Giimiis
ve ark., 2011). Gebelerin gevresindeki en 6nemli
sosyal destek kaynaklar1 yakin ailesi, arkadaglar
ve Ozellikle esleridir. Bu donemde esin ve
yasanilan  psikososyal  ¢evrenin  gebelik
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hakkindaki tutumlar1 kadinin ruh saghigim
onemli derecede etkiler (Virit ve ark., 2008).

Gebelikte stresten korunmak icin gebe
kendine yonelik olumlu bakis agisina sahip
olmali, dengeli ve yeterli beslenmeli, diizenli
uyku aligkanhigina sahip olmali, alkol ve
sigaradan uzak durmali, egzersiz yapmali ve
saglik kontrollerine diizenli olarak gitmelidir.
Ayrica gebe stresle basa c¢ikabilmek icin
gevseme tekniklerini de kullanabilir (Sozeri ve
ark., 2006; Baltas ve Baltag, 2014).

Son yillarda tamamlayict ve alternatif
miidahaleler tibbi uygulamalara ek olarak bir¢ok
hastaligin ~ tedavisinde  kullanilabilmektedir.
Ayrica gebelikte yaganan semptomlar1 hafifletme
amaciyla da tamamlayicti ve  alternatif
miidahaleler aktif olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde prenatal donemde yasanan stresi
onlemede kullanilan gevseme tekniklerinin,
gebelik sonuglari iizerinde dnemli etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bunlardan bazilari prematiire
veya disik dogum agirligimi  azaltmast,
yenidoganin viicut agirligini artirmasi, sezaryen
veya miidahaleli dogum oranimi azaltmasidir.
Gebelik stresinin  azaltilmasinda kullanilan
gevseme tekniklerinden bazilari; yoga, masaj,
hipnoterapi, progresif kas gevseme egzersizleri
ve diyafragmatik solunumdur (Bastani ve ark.,
2005; Tragea ve ark., 2014). Beddoe ve ark.
2010 yilinda 16 saglikli gebe ile yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada yoganin fiziksel
agr1 (Ozellikle bel agris1), algilanan stres ve
kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.

Tragea ve ark. (2014); gebelik stresinin
azaltilmasinda bir stresle yonetim programinin
etkinligini degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma
kapsamina, gebeliginin ikinci trimestirinde 60
primigravida alinmistir. Bu kadinlar 6 hafta
boyunca stres yoOnetimi programi almistir
(gevseme ve nefes egzersizleri vb.). Sonugta
girisim grubundaki gebelerde algilanan stresin
azaldig goriilmiistiir.

Gebelik doneminde yasanan stresle
miicadele etmede gebelerin basa ¢ikma tarzlarini
belirlemek en dnemli noktalardan biridir. Ciinkii
kadinlarin gebelik doneminde stresle bas etme
becerileri yetersiz kaldiginda; maternal ve fetal
sagligr tehdit edebilecek olumsuz sonuglar ortaya

cikabilmektedir. Stresle bas etme siirecinde
gebenin bag etmede kullandigi stratejilerin
tanimlanmasi, yeni bas etme ydntemlerinin

Ogretilmesi ve etkisiz bas etmenin s6z konusu
oldugu durumlarda bas etme becerilerinin
gelistirilmesi agisindan Onem arz etmektedir
(Huizink ve ark., 2002; Daglar ve Nur, 2014).
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Hamilton ve Lobel’in (2008) gebelerin
stresle basa c¢ikma tarzlarini belirlemek i¢in
yaptiklar1 aragtirma sonucunda; gebelerin erken
gebelik haftalarinda ve ikinci trimesterde siklikla
spiritiiel basa ¢ikma tarzin1 kullandiklarini
belirlemislerdir. Huizink ve ark. (2002) ise
caligmalarinda  gebelerin  ilk  trimesterde
emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem
emosyonel hem de problem odakli basa ¢ikma
tarzlarim1 kullandiklarini ve son trimesterde de
bunun devam ettigini saptamislardir.

Daglar ve Nur’un (2014) gebelerin stresle
basa ¢ikma tarzlarmin anksiyete ve depresyon
diizeyi 1ile iligkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirma sonucunda; stresle basa
cikmada kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama tarzini1 kullanan
gebelerin depresyon riskinin diistiigii, boyun
egici ve caresiz yaklagim tarzim1 kullanan
gebelerde ise depresyon riski ve anksiyete
diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir.

Bu calismaya dayanarak; gebelerin
stresle basa ¢ikma, stresorlerin uyandirdigi
duygusal gerilimi azaltma ya da yok etmeye
yonelik tavirlarinin  anksiyete ve depresyon
gelisme riskini 6nleme acisindan oldukca 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Prenatal Stres ve Hemsirenin Rolii

Prenatal donemde yasanan ruhsal
sorunlarin anne ve bebegin saglik durumunu
olumsuz etkilemesi, postpartum depresyona yol
acmasi nedeniyle {izerinde 6nemle durulmali ve
erken tanilanmali, tedavi edilmelidir (Lancaster,
2010). Bu yiizden bu donemde yasanan
psikososyal sorunlarin saglik ekibi iiyeleri
tarafindan bilinmesi, bu sorunlar1 Onlemeye
yonelik koruyucu girigimlerin planlanmasi ve
gerektiginde uygun girisimlerde bulunulmasi son
derece Onemlidir (Babacan Giimiis ve ark.,
2011).

Prenatal donem siiresince gebe ile saglik
ekibi arasindaki iliski ¢ok Onemlidir. Ciinkii
saglik ekibi tiyelerinin ilgisi, yaklagimi ve
aciklamalariyla erken donemde gebe kadinin
kaygr ve endisesi giderilebilir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014).

Gebelik ve dogum sonrast donemin
saglikli gecirilebilmesi igin, gebelik siiresince her
trimesterde ortaya cikabilecek degisikliklerin
bilinmesi ve bu degisikliklere uyumun
saglanmas1 onem kazanmaktadir. Eger anne
yeterli ve uygun dogum Oncesi bakim alirsa,
gebeligi daha kisa siirede kabullenip, gebelik ve
annelik roliine daha kolay uyum saglayabilir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Saglik caligsanlart
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gebe kadimi fiziksel ve mental ydnden
degerlendirmeli, gebelikte ruhsal sorunlarin
belirti ve bulgularini bilmeli ve bunlarla bas etme
yaklagimlarimi uygulayabilmelidirler. Ayrica bu
sorunlarin erken donemde tespiti i¢in etkin
tarama yontemlerini gelistirilmeli ve nitelikli ev
ziyaretleri ile gebeler fiziksel ve psikolojik
yonden detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Bu sekilde gebelikte ruhsal sorunlar erken
donemde tespit edilip, tedavi edilebilir (Melender
ve ark., 2002; Koyun ve ark., 2011).

Hemsire ve ebeler; gebelik siirecinde sik
karsilagilabilen anksiyete, aile ici siireclerde
degisim, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma
gibi  sorunlara kars1 hemsirelik siirecini
uygulamali ve bakimin sonuclarini
degerlendirmelidir (Koyun ve ark., 2011).
Gebelikte strese neden olan faktorlerin erken
donemde saptanarak Olciilebilmesi, uygun
sekilde miidahaleye imkan saglayarak gebelik
sonuglarina olumlu katki saglayacaktir (Ortaarik
ve ark., 2012).

SONUC VE ONERILER

Prenatal donemde, anne adayinin kaygi
ve strese neden olabilecek birgok etkenle
karsilasmas1 kaginilmazdir. Arastirmalardan elde
edilen bulgular prenatal stresin kadin sagligi,
bebek ve cocuk sagligi lizerinde bircok olumsuz
etkisi olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle
prenatal donemde kaygi ve strese neden
olabilecek faktorlerin saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik
koruyucu girisimlerin planlanmasi ve
gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi
son derece Onemlidir. Gebelikteki stresi
onlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altindaki kadinlarin erken
donemde belirlenmesi, bu konuda oOnleyici
girisimlerin yapilmasina ve erken miidahaleye
olanak sunabilecektir. Boylece stresin gebelik,
dogum ve dogum sonu donem lizerindeki
olumsuz sonuglar1 dnlenecek veya azaltilacaktir.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulabilir;

Hemsire ve ebeler;
Ulkemizde birinci basamakta gdrev alan
saglik personellerinin ev ziyaretine daha
O0zenle Onem vermesi,
Gebeyle giiven verici bir iletisim ortami
saglayarak duygu ve diisiincelerini ifade
etmesine yardimei olmali,
Prenatal donem siiresince her trimestere 6zgil
meydana gelen degisiklikleri bilmeli ve bu
stirecte anne adayinda ortaya g¢ikabilecek
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fiziksel ve duygusal semptomlara karsi

Onlem almali,
Nitelikli ev ziyaretleri ile risk altindaki
gebelerin - erken donemde tanilanmasi,
tedavinin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde
aktif rol almali,
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