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PRETERM EYLEM TANISI ALMIS PRIMiPAR GEBELERDE GEVSEME
EGZERSIZLERININ STRESLE BASA CIKMA TARZI VE KAYGI DUZEYINE
ETKISI
Ayten ARIOZ
T.C Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal
Dogum - Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi, Kasim-2014
Damsman: Do¢.Dr. Emel EGE
OZET
Bu calisma preterm eylem tanisi almig primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin, gebenin

stresle basa c¢cikma tarzi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaci ile deneysel modelde
yapilmistir. Arastirma Kasim 2012 —Subat 2014 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali kliniginde; preterm eylem
tanisi ile yatist yapilan gebelerden calisma olciitlerine uyan 30 miidahale, 30 kontrol grubu olmak
izere toplam 60 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirma Oncesi etik kurul onayr alinmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Gebe Tanitic1 Bilgi Formu" “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi” ve “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi” kullaniimustir. Verilerin analizinde; bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi, tekrarli dl¢limde varyans analizinden yararlanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Her gebeye aragtirmaci tarafindan gevseme egzersizlerini nasil yapacaklari konusunda egitim verilmis ve
haftada en az {i¢ kez yapmasi istenmistir. Gevseme egzersizi miidahale grubuna uygulanmus,

kontrol grubuna ise uygulanmamustir.

Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki gebelerin durumluk kaygi olgek ilk
degerlendirme puaninin 60.9+£10.7, uygulama sonrasi son degerlendirme puani 25.5£3.4 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak nemli oldugu belirlenmistir. Siirekli kaygi puam ise ilk
degerlendirmede 59.749.9, son degerlendirme puani ise 28.3£3.5 olarak daha diisiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun durumluk kaygi
Olcegi ilk degerlendirme puani 64.3 £3.6, son degerlendirme puani 68.1£6.8 oldugu
saptanmugtir. Siirekli kaygi puani ise ilk degerlendirmede 61.1£3.5 son degerlendirme puaninda
ise artig tespit edilerek 66.5+6.8 bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan miidahale
grubundaki gebelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcek puan ortalamalar karsilastirildiginda;
degerlendirme baglangicindan itibaren etkili bas etme yontemleri alt 6lcek puanlarinda artig
(p<0.05), kontrol grubunun ise etkisiz bas etme yontemleri alt dlcek puanlarinda artis tespit
edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmanin
sonuclari, gevseme egzersizlerinin preterm eylem tehdidi yasayan gebelerde kaygi ve stresle bag

etmede etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: preterm eylem, gevseme egzersizi, kaygi, stres.
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EFFECTIVENESS OF RELAXTION EXERCICES TO LEVELS OF COPING SKILLS
WITH STRESS AND ANXIETY LEVEL IN THE PREGNANT WOMEN OF
PRIMIPAR, DIAGNOSED PRETERM LABOR
Ayten ARIOZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Childbirth - Women's Health and Nursing
Doctorate Thesis, November-2014
Supervisor: Associate Professor Dr. Emel EGE
ABSTRACT

The purpose of this study was to use experimental model in order to explore the effect of
relaxation exercises on coping styles and anxiety level in primiparous women diagnosed with
preterm labor. The study was conducted between November 2012 — February 2014 in Obstetrics
and Gynecology Clinic of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital. The
study involved 60 pregnant women, who were diagnosed with preterm labor and met the
criteria, and the participants were divided into two groups of 30 as study and control groups.
The Ethics Board’s approval was obtained before the study. ‘“Pregnant Introductory Form”,
“Ways of Coping with Stress Scale” and “State-trait Anxiety Scale” were used as data
collection tools. T-test and Chi-square test were used on dependent and independent groups for
data analysis and variance analysis was used for repeated measurements. The Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Each participant received a training on how to use relaxation exercises by the researcher and
was asked to do these at least three times a week. The study group did the relaxation exercises
and the control group didn’t.

The pre-implementation state anxiety score of the study group participants was 60.9+10.7 and
post-implementation state anxiety score was 25.5+3.4. This result was statistically significant
(p<0.05). The pre-implementation trait anxiety score of the study group participants was
59.7+9.9 and post-implementation trait anxiety score was 28.343.5.This result was statistically
significant. The pre-implementation state anxiety score of the control group participants was
64.3 +£3.6 and post-implementation state anxiety score was 68.1+£6.8. The pre-implementation
trait anxiety score of the control group participants was 61.1 £3.5 and post-implementation trait
anxiety score was 66.5+6.8. Comparing the average Ways of Coping with Stress Scale scores of
the study group participants, their effective coping styles sub-scale scores showed an increase
from the beginning of the study (p<0.05), while the control group’s ineffective coping style sub-
scale scores showed an increase, and this difference was found to be statistically significant
(p<0.05) The results of the study have shown that the relaxation exercises were effective on
coping with anxiety and stress in pregnant women under the risk of preterm labor.

Keywords: preterm labor, relaxation exercises, anxiety, stress.
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1.GIRiS VE AMAC

Preterm dogum; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimimna gore, 260 giin yada 37
haftadan ©Once gerceklesen dogumlara denilir (1). Preterm eylem riski ise, 37.
gestasyonel haftadan once uterin kontraksiyonlarmn baslamasina verilen addir (2-4).
Preterm dogumlar DSO’niin raporuna gore (2012) gelir diizeyi diisiik iilkelerde
ortalama %12 oraninda goriilirken, gelir diizeyi yiiksek iilkelerde %9 oraninda
goriilmektedir. Martin (5) calismasinda erken dogum prevalansii %12.2 olarak
bildirmektedir. Ulkemizde ise Ege ve arkadaslarinin (6) calismasinda preterm dogum

prevalansinin %17.3 oldugu bildirilmistir.

Prterm eyleme yol acan pek ¢ok faktor vardir ve bu faktorlerin bir kagi bir arada
bulunabilir. Preterm eylem icin bilinen risk faktorleri erken membran riiptiirii hikayesi,
gecirilmis preterm dogum Oykiisii, gecirilmis servikal cerrahi, uterin anomali, servikal
kisalik, infeksiyon, diisiik sosyoekonomik diizey, polihidramnios, sigara ve madde
bagimlhiligi, ¢ogul gebelik olarak sayilabilir (7,9). Preterm eyleme yol agan 6nemli
faktorlerden biri de stresdir. Yapilan c¢alismalarda preterm eylem ve diisiik dogum
agirhigi, dogum oOncesi anksiyete ile iligkili bulunmustur (10,11). Dogum 6ncesi stresin
plasentay1 ve annenin hipofiz-adrenal eksenini uyararak preterm doguma neden oldugu
ileri siiriilmektedir. Ayni caligmalarda preterm dogum ile plasentadan ve anneden
kortikotropin hormonu saliniminin artis1 arasinda iliski bulunmustur (12,13). Benzer
sekilde Newton ve Hunt ‘un (14) yaptig1 calismada preterm dogum yapan kadinlarin
psikososyal stres faktorlerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Mackey ve Coster (15);
stresin preterm eylem ve dogum sonuglarina etkisini inceledigi ¢alismasinda; preterm

eylem tamili kadinlarm termde dogum yapan kadinlara gore anksiyete diizeylerinin



anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir. Dole ve ark (16) tarafindan yapilan
caligmada anksiyetenin pterem eylem riskini iki kat artirdigi saptanmistir. Hedegard
(17) calismasinda, psikososyal stres ile erken dogum arasinda 30 hafta ve lizeri

gebeliklerde anlamli bir iligki bulmustur.

Preterm eylemin bir sonucu olarak prematiirite perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden birisi olarak goriilmektedir (3,4,18). Prematiir bebekler sepsis,
nekrotizanenterokolit, intrakranial kanama, periventrikiiler Iokomalazi, bronkopulmoner
displazi, isitme kaybi, prematiire retinopatisi ve biiylime geriligi gibi ciddi risklerle kars1

karstyadir (19).

Preterm dogumun insan hayatina uzun vadedeki bu kalici etkilerinden dolay1
prematiireligin tedavisinden ¢ok preterm dogum oranim diisiirmeye calismak Onem
tastmaktadir (9). Preterm dogumu Onleyebilmek icin yiiksek riskli gebelere gebelik
oncesinde ve gebelik sirasinda izlem ve bakimi Onemlidir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalarin en onemli amaclar1 preterm dogum ig¢in yiiksek riskli olan kadinlari
belirlemeye ve onlemeye yonelik olmustur. Preterm dogumu 6nleme programlarindan
biri de gebe egitimidir (20,21). Egitimin kadmlara daha yakin gozlem ve daha iyi
miidahale firsat1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Egitimin yan1 sira stresin azaltilmasi da
onemlidir. Biitiin stres azaltma egitimlerinin en Onemli amaci stresin yol actigi
istemeyen sonuclar1 tersine cevirmek ve bdylece stresin olumsuz sonuglarini ortadan
kaldirmaktir. Stres ile bas etmede Oncelikle bireysel yontemlerin kullanilmasi
diisiiniilmektedir. Bireysel basa ¢ikma siirecinde organizmanin strese karsi direncinin
arttirilmasinin yan sira, fiziksel ve ruhsal gevsemenin saglanmasinda bedenin denetimi

ve gevseme teknikleri de 6nemli yontemlerdir (20, 22,23).

Gebeye bakim veren hemsire ve ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne sagligmi koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini yerine
getirirken hizmetin verimliligini artirabilmek i¢in gebeyi diizenli ve sistemli takip
ederek yasadig1 sorunlar1 tam olarak belirlemesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet
veren ve alan kisilere pek ¢ok yarar saglayacaktir (24-28). Bu 6ncelikleri saptayabilmek
amaciyla gebe kadinlarin yasadiklari fiziksel, ruhsal yakinmalar1 ve bunlardan dogan
saglik gereksinimlerinin bilinmesi gerekir. Stresin preterm dogum olugmasinda 6nemli
rolii olmasina karsin gevseme egzersizleri maliyeti etkin bir girisim olarak cok az

dikkat cekmistir. Prenatal bakimda calisan ebe ve hemsireler icin preterm eylem



takibinde bakim siirecine gevseme egzersizlerinin almasi dnerilmektedir (20,29-32). Bu
calisma preterm eylem tanis1 almig primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin stresle

basa ¢ikma tarzi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilmustir.
ArastirmaminHiptezleri

1-H;:Pre term eylem riski tasiyan gebelerde gevseme egzersizleri stresle basa ¢ikma

tarzini etkiler.

2-H;: Preterm eylem riski tagiyan gebelerde gevseme egzersizleri; durumluluk siirekli

kayg1 diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Dogum Etyolojisi

Yiiksek riskli gebelikler icinde insidansi en yiiksek grubu olusturan preterm dogum
riski, multifaktoriyel etyolojisi olan bir durum olarak kabul edilmektedir ve etyolojisi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Genellikle uterin irritabiliteyi artiran ya da
prostaglandinlerin salimmasini uyaran faktorler neden olmaktadir (33,34). Obstetrik,
sosyo demografik ve medikal faktorlerin kombinasyonu persistan uterin
kontraksiyonlarin baglamasina neden olabilir. Neden olabilecek bu faktorler arasinda
erken ve ileri anne yasi, cogul gebelik, ekonomik durum, yetersiz dogum Oncesi bakim
alma, preterm eylem Oykiisii, sigara igme, maternal enfeksiyon, stres, kanama, kronik
hastalik oykiisii ve pre- eklampsi sayilmaktadir. Vaginal dus uygulamasinin da 6nemli
risk faktorlerinden biri oldugu bildirilmektedir (35-38). Baz1 gebelerde tek risk faktorii
dogum eylemini baglatmaya yetebilirken, digerlerinde birden fazla risk faktoriiniin
birlesimi dogumu baglatabilmektedir (4,33). Bakteriyel endotoksinlerin terleukinin
salinmasin1 uyararak prostaglandin salinimini uyarabilirler. Buna gore iiriner sistem,

vajinal, uterin ya da fetal enfeksiyonlar, erken doguma neden olabilir (36,39,40).

Myometrial gerginlik gibi fiziksel stresorler, uterin ya da fetal membranlarin travmast,
lizozomlardan fosfolipaz A2 salmimmna neden olarak myometriyumun kasilmasimi
uyaran sitokin ve prostaglandinleri iiretir. Artan prostaglandin sentezi myometriumun

kasilmasini uyarir (2,4,36).



2.2. Preterm Dogum Risk Faktorleri

Preterm dogum riski, multifaktoriyel etyolojisi olan ve gebeligi riske sokan bir durum
olarak kabul edilmektedir. Obstetrik, sosyodemografik ve medikal faktorler uterin
kontraksiyonlari baslamasina neden olabilir. Preterm dogum her gebelik icin bir risk
faktorii olabilir, ancak bazi kadinlar digerlerinden daha fazla yatkindirlar (33,41,42).
Yapilan calismalarda ¢ogul gebelik en 6nemli risk faktorii olarak bildirilmekte bunu
maternal ve fetal kilo alimi, gebelik komplikasyonlarinin eslik etmesi, anormal fetal
prezentasyon ve anne yasinin izledigi belirtilmektedir (43,44). Diger iliskili risk

faktorler ise; (45-49)

+» Obstetrik/Anatomik/Uterusun Asir1 Gerilmesi
e Cogul gebelik

e Servikal yetmezlik/Serviks anomalisi

e Uterin anomaliler

¢ Polihidroamnios

% Inflamasyon

¢ Akut intraabdominal ya da sistemik inflamasyon
o Uriner sistem enfeksiyonu

e Vaginal dug

¢ (insel yolla bulasan hastaliklar

+ Desidual Kanama

e Vajinal kanama

e Sigara/Madde kullanimi

e Ablasyo plasenta

% Diger Risk Faktorleri

¢ Onceki preterm dogum hikayesi

e (alisilan isin tipi ve siiresi

¢ Diisiik sosyoekonomik seviye



¢ Geng ve yash kadinlar

® Yetersiz beslenme

® Yetersiz dogum Oncesi bakim

® Duygusal stres

e Depresyon olarak belirtilmektedir.
2.3. Preterm Dogum Tehdidinin Tedavisi

Akut donemdeki tan1 ve tedavi, genellikle bir tedavi kurumunda gerceklesir. Preterm
dogumun 6nlenmesi icin farkli tedavi protokolleri 6ne siiriilmiistiir. Hastane ortaminda
uygulanan tedavi protokolleri genellikle yatak istirahati, hidrasyon, sedasyon ve
tokolitik ajan uygulamalarim1 kapsar (1,50). Uterin kontraksiyonlarin durdurulmasinda,
beta sempatomimetik ilaglar (ritodrin gibi), prostaglandin sentetaz inhibitorleri,
magnezyum siilfat, kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin gibi), oksitosin reseptor
antagonistleri (atosiban) ve nitrik oksid donorleri kullanilmaktadir. Tedavi ve bakimda
amag; yeterli utero plasental perfiizyonu saglamak, kontraksiyonlar1 onlemek ve fetal

iyilik durumunu siirdiirmektir (51,52).
2.3.1. Tokoliz Amaciyla Kullamlan Medikal Ajanlar

Beta Adrenerjik Reseptor Agonistleri: Isoxsuprine, hexoprenaline, fenoterol,
orciprenaline, ritodrine, salbutamol ve terbutalintokolitik olarak kullanilan B-adrenerjik
ilaglardir ve etkilerini myometrial gevsemeyi saglayarak gosterirler. Ulkemizde bu
gruptan ritodrine (Prepar®) kullanilmaktadir. Koroner perfiizyonda azalma, vaskiiler
diiz kaslarin relaksasyonuna bagli olarak bas donmesi, tremor ve sicak basmasi,
huzursuzluk ve anksiyete, maternal ve fetal tasikardi ilacin yan etkilerindendir
(4,52,53). Dogumu 24-48 saat geciktirdikleri kanitlanmistir. Giiniimiizde preterm
eylemin daha erken gebelik haftalarinda goriilmesi ile birlikte kullanim siklig1 ve siiresi

artmustir (2,52).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyum iyonunun, uterusun diiz kaslarma dogru olan
hareketine izin vermezler ve boylece kontraksiyonlar: inhibe ederler. ilk kez 1980

yilinda tokolitik amaclh kullanilmislardir (54-56).

Magnezyum Siilfat: Tokolitik ajan olarak 1970’li yillardan beri kullanilmaktadir.

Magnezyum siilfat, direkt myometrial hiicre iizerine etki ederek myometrial kasilmay1



baskilar. Ayn1 zamanda kalsiyum antagonisti gibi davranarak hiicre ici kalsiyumu azaltir

ve myometrial gevsemeye neden olur (4,53).

Prostaglandin Sentetaz Inhibitorleri: Salisilik asit, indometazin, naproksen gibi
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar prostaglandin sentezini baskilayarak etki ederler. Bu
ilaclardan en ¢ok kullamlani indometazindir. indometazinle yapilan calismalarda,

tokolitik etkinligi bildirilmistir (2,57,58).
2.3.2. Yatak istirahati

Yatak istirahati, preterm dogum tanis1 alan gebelere rutin olarak onerilmektedir. Yatak
istirihati evde ve hastanede birka¢c giin olabildigi gibi doguma kadar aylarca
stirebilmektedir. Yatak istirahati tedavisi uterusa olan kan akimmi artirir. Uterusun kan
akimi, annenin pozisyonundan cok etkilenir; maksimum uterus kan akimi, gebe sirt iistii
sola yatarsa saglanir. Ayrica yatak istirahatinin servikal silinme ve dilatasyonu uyaran
serviks iizerindeki baskiy1 azaltip bebegin matiirasyonu icin dogum haftasini uzattigi

belirtilmektedir (59-62).

Yatak istirahatinin kontraksiyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu goriisii ile birlikte
immobilizasyonun getirdigi komplikasyonlar da tartisilmaktadir. Tromboembolizm ve
kas atrofisi fiziksel, siirekli yatmaya bagli gelisen bagimlilik hissi ise gebede ve
ailesinde psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (63-65). Son zamanlara kadar yatak
istirahati, preterm eylem icin ilk swralarda yer alan tedavi olmakla birlikte, giinlimiizde
yatak istirahatinin fiziksel ve psikososyal negatif etkileri ve etkinligi iizerine yapilan
caligmalar, dinlenme periyotlarim1 da iceren planlanmis aktivitenin negatif etki

olmaksizin mutlak yatak istirahati kadar etkin oldugunu bildirmektedir (2,59,62,63).
2.3.3. Hidrasyon

Uterusun kan akimi maternal kan hacminden etkilenir. Hidrasyon, uterusa olan kan
akimini arttirir, desidual lizozomlar stabilize eder. Prostaglandin yapimini, antidiiiretik
hormon ve oksitosin salgilanmasini  azaltarak uterus kontraksiyonlarmnin
baskinlanmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (2,49,63,66). Onerilen tedavi genel
uygulamada 500 ml Ringer Laktat veya %5 Dextrozun 60 dakika i¢inde verilmesidir.



2.4. Preterm Dogumun Anne Uzerine Etkileri

Preterm dogumun anne iizerindeki en olumsuz etkisi, bebegin saglhigina biiyiik bir tehdit
olusturmasindan dolayr yasanan psikolojik strestir. Dogum eyleminin baglamasi
nedeniyle hastaneye yatan gebedeki stresorler agri, gerginlik, korku, caresizlik, kontrol
kaybi, sevdiklerinden ayrilma, tibbi ve cerrahi islemlere iliskin korku, yabanci ortam,
timitsizlik ve bebege bakim giicliigli ve ekonomik nedenlerdir. Annenin hastaneye
yatmasi gebelige iliskin bir hastalik tanis1 alma ve uygulanan tedavinin anne {izerindeki
yan etkileri ile ilgilidir (2). Yatak istirahatinin tiim viicut sistemlerini etkiledigi
bilinmektedir. Yatak istirahatine alinan gebeler, bu durumdan yarar gormelerinin yani

stra bir takim yan etkiler de yasamaktadir (59,61,67,68). Bunlar;
2.4.1. Fiziksel Yan Etkiler
¢ Glukoz intolerans1 ve insiilin rezistansi
e Kardiyak output ve stroke voliimde azalma
e Kaslarda atrofi
¢ Kilo kayb1
¢ Plazma ve kan voliimiinde viicut agirhiginin yaklasik %7’si oraninda azalma
e Midede yanma ve reflii
e Bas donmesi
e Istah kayb1
e Postpartum iyilesmede gecikme ve
¢ Konstipasyondur.
2.4.2. Duygusal Yan Etkiler
¢ Benlik saygismin azalmasi
e Sok
® Artan stres
* Anksiyete

e Kontrol kayb1



e Depresyon
¢ Can sikintist
¢ Kendini su¢lama
e Kendini tutsak hissetme
e  Yalnizlik ve
¢ Uyku bozuklugudur.
2.5. Preterm Dogumun Yenidogan Uzerine Etkileri

Preterm dogumun yenidogan iizerindeki en onemli komplikasyonu organ matiiritesi
problemidir. Neonatal morbidite ve mortaliteye yol acan yiiksek riskli bir durumdur
(59,68-70). Morbidite ve mortalite ile en yakindan iliskili olan ise akciger
matiirasyonudur. Erken dogum oOzellikle 34 haftadan ©nce dogan bebeklerde
akcigerlerde siirfaktan sentezi az oldugu icin respiratuar distres sendromu ve kronik
oksijen toksisitesine bagl kronik bronkopulmoner displaziye neden olur. Diger sorunlar
ise; intravaskiiler ya da pulmoner hemoraji, hiperbilirubinemi, enfeksiyonlara
yatkinlikta artma, anemi, norolojik sorunlar, metabolik sorunlar ve 1s1 diizenleme
mekanizmasinda yetersizliktir (31,71,72). Bu problemlerin yani1 sira; bakim icin yetersiz
iinitelerin olusu, bu konuda yetigsmis eleman azligi, modern teknik gelisim ve iyi bakima

ulasilamamasi diger problemlerdir (20).

Preterm dogum yada prematiirite yenidogan bebek Oliimleri icinde en sik rastlanan
nedendir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin yogun bakimlarinda
onemli gelismeler olmasina ragmen prematiire dogumlar halen perinatal morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Preterm yenidoganlarin yaklasik %751
komplikasyonlar ve uzun siire hastanede kalma problemi yasamaktadir (20,73).
Prematiire bebek dogumlar1 halen ciddi problemleri beraberinde getirmektedir ve bu
bebeklerin bakimi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin giderilmesi i¢in gerekli

tibbi bakim masraflar1 da iilke ekonomisi agisindan oldukca agirdir (20,64).
2.6. Preterm Dogum ve Stres

Preterm doguma acan dnemli faktorlerden birinin de dogum Oncesi stresin; plasentayi
ve annenin hipofiz-adrenal eksenini uyararak preterm doguma neden oldugu ileri

stiriilmektedir (2,74,75). Stres, annenin hipofiz-adrenal eksenini uyararak, plasental
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fonksiyonlar: etkileyen ve uterusu uyaran katekolaminlerin salinimini artirarak plasental
fonksiyonlarda azalmaya ve prostaglandin sentezine neden olmaktadir (4,36).Yapilan
caligmalarda preterm dogum ve diisiik dogum agirliginin, dogum Oncesi anksiyete ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (11,74). Benzer sekilde diger calismalarda da erken
dogum ile plasentadan ve anneden kortikotropin hormonu saliniminin artig1 arasinda

iliski oldugu bulunmustur (12,13).

Genetik ve hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler, gebelik donemindeki
depresyonu, psikososyal stresorlere ve anksiyete semptomlarina direnci diistirerek
etkilemektedir (11,76). Kisinin gerek genetik, gerekse hormonal ve biyolojik faktorleri
yasanan hayati durumlara stres veya anksiyete gibi negatif duygular ile cevap vermesine
sebep olmaktadir (16,77). istenmeyen bu sonuglar1 tersine cevirmek ve boylece stresin
olumsuz sonuclarmi ortadan kaldirmak icin prenetal bakimda oncelikle bireysel bas

etme yontemlerinin kullanilarak stres yonetimi saglanmalidir (32).
2.7. Stres Yonetimi

Stresle basa cikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir. Stresle basa ¢ikma yontemlerinin
amaci bireyin bu tepkilerini degistirebilmesini saglayacak bireysel beceriler
kazandirarak stresi azaltmaktir. Bireysel olarak kullanilan bazi stratejiler, stresle basa
cikmada ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Bu stratejilerin ortak yonii, hemen hemen
tiimiiniin kisisel aligkanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davramigsal yapilarin kontrol
altina alinmasin1 6ngormeleridir. Boylece bedende baslayan ve zararl olan stres tepkisi;
Onlemler alinarak etkisiz kilinmaya c¢alisilmaktadir. Bireysel olarak stresle basa
cikmada, bedensel hareketler, solunum egzersizi, gevseme egzersizi, yoga, meditasyon,

biyo-feedback, diyet, masaj ve zaman yonetimi gibi teknikler yararh olabilir (78-81).
2.8. Gevseme Egzersizi

Gevseme egzersizleri viicudun parasempatik sinir sistemine gecisini kolaylastiran ve
fiziksel olarak rahathk saglayarak; zihinsel rahatlamay1 saglayan egzersizlerdir.
Gevseme egzersizleri stres aninda uyarilmig olan sempatik sinir sisteminin

etkinliklerinde de bir gerileme saglamaktadir (82,83).

Gevseme 1920’li yillarda ilk defa Edmund Jacobson tarafindan fark edilmis,

1960’lardan sonra bir kardiyolog ve arastirmaci olan Herbert Benson tarafindan bilim
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alanina bir teknik olarak kazandirilmistir. Giiniimiizde stresle bas etmede pek c¢ok
gevseme teknikleri kullanilmaktadir. Gevseme egzersizleri genellikle stres ve
anksiyetenin eslik ettigi psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Tiim gevseme egzersizlerinin ortak amaci stresin yol agtigi

istenmeyen sonuglari tersine gevirerek ortadan kaldirmaktir (84-89).

Stres durumunda, gevseme egzersizi, kaygi ve gerilimde azalma, enerjide ise belirgin
artisa neden olur. Bunun sonucu olarak, kisiler daha a¢ik ve mantikli diisiinebilir ve
stresli olaylarla karsilastiklarin da olumsuz diisiincelerini daha iyi yapilandirabilirler
(89). Stres altindaki bireyler genellikle hizli ve derin nefes alirlar. G6giis solunumu
olarak bilinen solunumun bu tipi kisa nefes alip vermeye, kas gerginliginin artmasina ve
kanin yetersiz oksijenlenmesine neden olmaktadir. Nefes egzersizleri ile solunum
fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve stres yada anksiyetenin azaltilmasi miimkiindiir.
Bedeni kontrol etme yolundaki ¢abalarin ilk adimi solunumu kontrol etmektir. Dogru ve
derin nefes almay1 6grenmek, gevsemeyi 0grenmek yolunda atilan en 6nemli adimdir.
Dogru ve derin nefes almanin, dogrudan damarlar1 genisletme ve kanin dolayisiyla
oksijenin bedenin en ug¢ ve en derin noktalarma kadar ulagsmasini saglama 6zelligi vardir

(84,90).

Gevseme sirasinda kan basincinda normale donme, oksijen tiiketiminde, solunum ve
kalp hizinda azalma, kaslarda ise gevseme meydana gelmektedir. Gevseme ile oksije
indirgenir, kana karismasi ve aktive olmasi artar. indirgenmis oksijenin aktive olmasiyla
birlikte agriy1 tetikleyici bir faktor olan laktik asit etkisini yitirir. Laktik asitin etkisini
kaybetmesine paralel olarak iskelet kaslarinda gevseme meydana gelir. Diger bir
taraftan agriy1r arttiric1 diger bir faktor olan anksiyete de gevseme sirasinda salgilanan
endorfin sayesinde azalir. Etkin bir gevsemenin fizyolojik, biligsel ve davranigsal

belirtileri soyledir (84);
Fizyolojik belirtiler
e Nabzin yavaslamasi,
¢ Kan basincinin diigsmesi,
¢ Solunumun ve oksijen tiikketiminin azalmasi,

e Metabolik hizin yavaslamasi,
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e Pupil daralmasi,
e Periferal dilatasyon,
e Periferal sicaklikta artistir.
Bilissel belirtiler
¢ Bilin¢lilik durumunun degismesi,
e Salt bir zihinsel goriintii izerine yogunlagmanin artmast,
e Pozitif Oneriler icin aliciligin artmasidir.
Davranissal belirtiler
e (evresel uyaranlara ilgi ve dikkatin azalmasi,
e Sozel etkilesimin olmamasi,
e Istemli pozisyon degisikliginin olmayis1,
e Edilgen hareketlerin olmasidir.

Sonug olarak gevseme egzersizleri; kas gerginligini, stresin etkilerini, kaygiy1, kan
basincini ve kalp hizini, laktik asit yapimini, agriya duyarliligi, yorgunlugu azaltir,
bagisiklig1 artirwr, fiziksel ve mental durumu iyilestirir. Yapilan klinik arastirmalarda
gevseme tekniklerinin psikoterapi kadar olmasa da anksiyeteyi azaltmak amaciyla
kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu ve bas etme giiciinii arttirarak bireyin olumlu
benlik kavramini gelistirdigi sonucuna varilmistir. Bunun disinda uyku problemlerinin
giderilmesinde, dogum agrilarinin azaltilmasinda, kemoterapi tedavisi sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, migren, hipertansiyon ve astim gibi

hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (86,91).
2.8.1.Progresif (ilerleyen) Gevseme

Progresif gevseme egzersizleri (PGE) ilk defa 1920'li yillarda Amerikali Dr. E.
Jacobson tarafindan gelistirilmistir. 1973 yilinda Bernestein ve Borkovec tarafindan
gelistirilip, kisaltilarak bilim alanma bir teknik olarak sunulmustur (85,92). PGE
viicuttaki el, on kol, iist kol, alin, yanak, burun, ¢ene, boyun, gégiis, omuz, bel, karin,
mide, kalga, baldir, ayak gibi 16 kas grubunun Once kontraksiyonunu sonrasinda ise

gevsemesini saglar. Bunun yanimnda PGE’nin amaci, miimkiin olan en kisa zamanda,
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bireyin tiim bedenini gozden gecirerek, bedenindeki gerginlikleri fark etmesine,
kaslarim1 kontrol edebilmesine ve bedenindeki gerginligi azaltarak gevsemis duruma

gecmesine yardime1 olmaktir (84).

PGE, oksijenin indirgenmesini, kana karismasini ve aktive olmasini saglar. Indirgenmis
oksijenin aktive olmasiyla birlikte agriyi tetikleyici bir faktor olan laktik asit etkisini
yitirir. Laktik asitin etkisini kaybetmesine paralel olarak iskelet kaslarinda gevseme
meydana gelir. Diger bir taraftan agriy1 arttirict diger bir faktdr olan anksiyete de
gevseme sirasinda salgilanan endorfin sayesinde azalir. Boylelikle agr1 PGE sonrasinda

azalmis olur (84,93)
2.8.2Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi

Temel Nefes Egzersizi

Dogru ve derin nefes almay1 6grenmek, gevsemeyi 0grenmek yolunda atilan en 6nemli
adimdir. Nefes almanin kendisi bir gevseme yolu oldugu gibi, biitiin gevseme
egzersizleri icinde, egzersizin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Ayrica nefes
egzersizleri giinliik hayatin akis1 i¢inde uygulanmasi en kolay egzersizlerdir. Dogru ve
derin nefes almanin kendisinin dogrudan damarlar1 genisletme ve kanin bedenin en uc
ve en derin noktalarina kadar ulasmasini saglama 6zelligi vardir (84,93,20).

Nefes egzersizlerinde amag; akcigerin biitiiniinii kullanmaktir. Iyi bir nefes agir, derin
ve sessiz olmalidir. Derin, tam bir nefes, diyafragmanin asagiya hareket etmesi ve
akcigerin en alt boliimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra orta boliim havayla
dolar ve gogiis genisler. Son olarak da akcigerin iist boliimii dolar ve omuzlar hafifce
kalkabilir (93).

Derin Nefes Egzersizi

1. Nefes alma egzersizine baglamadan once sag avu¢ gobegin hemen altina, sol el
gOgsiin iistiine konur ve gozler kapatilir.

2. Nefes almadan Once akciger iyice bosaltilir (nefesi verirken akcigerler zorlanmamali
ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmalr).

3. Akciger kapasitesi hayali olarak ikiye boliiniir ve “biir”, “ikii” diye sayilarak cigerler
tamamen doldurulur. Kisa bir siire beklenir, “bir-iki” diye sayarak, nefes aldigmizin iki
kat1 siirede bosaltilir. Sag el gogiis kemiklerinin, hareketli bir koprii gibi, yana dogru

acildigimi hissetmelidir Yeni bir nefes almadan iki saniye beklenir.
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4. Ikinci ve ii¢lincii maddede yazilanlar tekrarlanarak derin bir nefes daha alinir ve
verilir. Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes
alinmalidir.

Progresif Gevseme Egzersizleri Basamaklar

A- Kaslar gerilir, bese kadar sayilir ve gevsetilir. Bu bastan ayaga kadar her kas grubu
ile yapilir. Eger gerek varsa, germe serbest birakma fazi cogunlukla gergin olan kas
gruplarinda yogunlastirilarak tekrarlanir.

B- Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefes alinir ve bu nefes yavas yavas
birakilir.

C- Kaslar rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar asir1 gerilmemelidir (93).
Uygulamada Dikkate Edilecek Noktalar

® Progresif gevseme teknigi her giin sessiz, rahat bir yerde uygulanir. Miimkiinse bu
uygulama giinde iki defa yapilmalidir.

e Uygulama yatarak veya rahat bir koltukta oturarak yapilabilir. Ancak bir siire
sonra oturarak gevseme becerisi kazanmak yararlidir.

e Uygulama sirasinda uykuya dalmiyorsa, dirsekler dayanarak oturulur ve uygulama
bu durumda siirdiiriiliir.

e Uygulama sirasinda her tiirlii sik1 giyecek, ayakkabi ¢ikartilir, kemer acilir.

e Uygulama sirasinda ayak ayak iistiine atilmamali, eller veya parmaklar
kavusturulmamali, birlestirilmemeli, {iist iiste konulmamalidir. Ciinkii bu
pozisyonlar baslangicta rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin dogal
akisini engeller (93).

2.9.Preterm Eylem ve Hemsirelik

Preterm dogumlar maternal ve fetal saghigi tehdit eden fizyolojik, sosyal ve duygusal
boyutlar1 da iceren bir durumdur. Bu durumda en 6nemli ama¢ prematiireligin
onlenmesidir (20). Prenatal bakim prematiireligin azaltilmasi i¢in ilk adimdir. Saghk
calislanlar1 preterm eyleme neden olabilecek olasi risk faktorleri, belirti ve bulgular
acisindan kadinlar1 izlemeli ve egitim vermelidir. Ekip hizmetinin biiyiik 6nem tasidig1
prenatal bakimda hemsireler saglik hizmeti veren kuruluglarda gebeyi biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan ele alan, gebe ve ailesi ile siirekli etkilesim halinde olan
profesyonel gruptur (32). En 6nemli sorumlulugu da sorunlari tanimlama ve farkindalik

saglamada gebe ve ailesine danmigmanlik yapmaktir. Preterm eylem riski tasiyan
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gebelerin yasadiklar1 fiziksel ve psikososyal sorunlar farkli hemsirelik girisimleri
gerektirmektedir (20,27).

Preterm eylen tanmis1 alan gebelerde en yaygin kullanilan tedavilerden biri yatak
istirahatidir. Hastanede yatan gebelerin siklikla karsilagtiklar1 sorunlar preterm eylemi
onlemede bilgi eksikligi ve bebegin sagligi konusunda yasadiklar1 korku ve anksiyetedir
(2). Nitelikli bir hemsirelik bakimi gebenin hastanede kalma siirecini olumlu yonde
etkiler (20). Gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek, erken tan1 ve tedavisini saglamak
yatak istirahati, fetal saghigin degerlendirilmesi anne ve bebek sagligini en iyi duruma
getirilebilmesi i¢in 6nemli hemsirelik girisimleridir. Bu siire¢ igerisinde aktivitelerin
kisitlanmasi, baskalarina bagimli olma, uygulanan tedavi, aileden ayrilma ve belirsizlik
nedeni ile gebede ortaya c¢ikabilecek gelisimsel sorunlar kaygi ve stres diizeyini

artirmaktadir (27,94).

Saghgr ciddi olclide tehdit eden strese yonelik olarak ebe ve hemsireler stres
kaynaklarin1 tanmimlayarak gebe iizerindeki biitiin olumsuz sonuglar1 en aza indirmek
icin girisimlerde  bulunabilecek ve koruyucu Onlemleri alabilecek saglik
profesyonelleridir. Stresin kontrol altina alinabilmesinde ebe ve hemsirelerin gebe ile
birlikte tiim aile {iyelerininde icinde bulundugu biyopsikososyal durumu
degerlendirerek, stresorlerin ve bu stresorler ile bas etmede kullanilan mekanizmalarin
dikkatli bir sekilde saptamasi ve pozitif bas etme becerilerini gelistirmesi 6nemlidir (64,
94). Gevseme egzersizlerinin stres ile bas etmede Onemli bir yeri vardir. Gevseme
egitimi anksiyete, uyku bozuklugu, etkisiz solunum, etkisiz bas etme ve agri gibi
durumlarda da kullanilabilmektedir (82,95-96). Yapilan caligmalarda progresif gevseme
egzersizlerinin agriy1 ve stresi azalttig1 ve buna paralel yagam kalitesine olumlu yonde
etkisinin oldugu bildirilmektedir (80,85,97). Prenatal bakimda calisan ebe ve
hemsirelerin preterm eylem tehdidinde uygulanan bakim kapsamina gevseme

egzersizlerini de almalar1 6nem tagimaktadir (20).



3.GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Calisma, preterm eylem tanisi almig primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin,
gebenin stresle basa ¢cikma tarzi ve kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek amaci

ile deneysel modelde yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma, Konya il Merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde yapilmistir. Meram Tip Fakiiltesi
Selcuk Universitesine bagh olarak hizmet vermekte iken 14.7.2010 tarihinde bir devlet
iiniversitesi olarak kurulan Konya Universitesi ad1 altinda hizmet vermeye baslamistir.
Konya Universitesinin adi 11.04.2012 tarihinde 28261 say1 ile Resmi Gazete'de
yayinlanan 6287’nolu Kanunun 20. maddesinin yiiriirliige girmesiyle Necmettin

Erbakan Universitesi olarak degistirilmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde; 77 yatak ve 3 poliklinik mevcuttur. Klinikte preterm
eylem tanusi ile yatis1 yapilan gebe yatak istirahatine alinarak rutin antenatal tetkikleri yapilip
ve hidrasyon saglanmaktadir. Fetal iyilik hali nonstress testi ile degerlendirilir. Hastalara tedavi
protokoliine gore tedavi baslanir ve tedaviye cevap alinir ise gebe genellikle ii¢c-dort giin sonra
hastaneden taburcu edilmektedir. Dogum eylemi baglamadig: siirece gebenin haftalik rutin

antenatal kontrollerine gelmesi 6nerilmektedir.
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3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine Ocak 2011-Kasim 2011 tarihleri arasmda preterm dogum riski ile
toplam 150 gebenin yatis1 yapilmistir. Ayni hastaneye her yil benzer sayida gebe bagvuracagi
varsay1ilmustir.

G*Power programindan yararlanarak Durumluluk- Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO), 6n test
puan ortalamasi 37.18, son test puani1 22.71 olarak bildirilen calisma (10) dikkate
almarak 0,68 etki biiyiikliigiinde 0.05 onemlilik diizeyinde 0.90 giicle her bir grup i¢in
gecerli olan 6rneklem sayis1 25 olarak bulunmustur. Calisma sirasinda vaka kayiplarinin
olacag1 da dikkate alinarak oOrneklem sayisi her bir grup i¢in 30 gebe olarak
planlanmistir. Calisma sonunda miidahale grubunda Ontest- sontest puan degisimleri

dikkate alindiginda calismanin giicii G¥Power programinda 0.95 olarak belirlenmistir.
3.3.1Cahsmaya Ahnma Olciitleri

e En az ilkokul mezunu olan,

e [8-35 yaslar1 arasinda ola

e Konya Il Merkezinde ikamet eden

e 28-32 gebelik haftasinda olan

e Primipar gebe olan

o Tek fetiis olan

e Preterm Eylem tanisi alan

e [letisim kurulabilenler (mental yetersizligi bulunmamak, gérme/isitme engeli

bulunmamak)arasindan secilecektir.

3.3.2. Cahsma Dis1 Birakilma Olgiitleri

Infertilite tedavisi alanlar,

Cogul gebeligi olanlar,

Kronik hastalig1 olan,

Preeklamsi- eklamsi olan,
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e Gebeligi tehdit eden hipertansiyon, diyabet, izlem ve tedavi gerektiren akut

komplikasyonlarin olmasi.
3.3.3. Calismanin Sonlanma Olgiitleri
e Gebenin caligmadan ayrilmak istemesi,
e (Calisma sirasinda hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut sorunlarin olmasi

e (Calisma tamamlanmadan dogumun gerceklesmesi.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada “Gebe Tamtic1 Bilgi Formu" (Ek I) “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”(Ek II)
ve “Durumluluk Siirekli Kayg1 Olcegi” (Ek-IT) kullamlmustir.

Gebe Tamitica Bilgi Formu

Gebe tanitic1 bilgi formu; gebelerin demografik Ozellikleri ile obstetrik Ozelliklerini
degerlendiren sorulardan olusmustur. Sosyo-demografik 6zellikler igerisinde; gebenin
yas1, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik
stiresi, aile tipi ve aylik gelir durumu sorulmustur. Tibbi ve obstetrik Oykiisii icinde
gebelik haftasi, son adet tarihi, gebelik, diisiik, kiiretaj, son gebeligini isteme durumunu

kapsayan toplam 25 soru yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO): Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilen olcegin, iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik calismasi1 Sahin ve Durak (98)
tarafindan yapilmustir. Olcek, iki ana stresle basa ¢ikma tarzim 6lgmektedir. Bunlar
probleme yonelik “Etkili yaklasim” ve duygulara yonelik “Etkisiz Yaklasim” tarzlardir.
Probleme yonelik etkili yaklasimlar, Kendine Giivenli Yaklasim (7 Madde), Iyimser
Yaklasim (5 Madde), Sosyal Destege Bagvurma (4 Madde) olarak; duygulara yonelik
etkisiz yaklasimlar ise Caresiz Yaklagim (8 Madde), Boyun Egici Yaklasim (6 Madde),
olmak iizere toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcek toplam 30 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek tepkiler, bana hi¢ uygun degil (%0); bana
uygun degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) biciminde dagilim
gostermektedir. Olgekte yer alan 1 ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekte, her alt
Olcege ait puanlar ayr1i ayr1 hesaplanmakta ve o alt Olcege ait toplam puan elde
edilmektedir. Alt olceklerdeki toplam puan artis1 bireyin o basa ¢ikma yontemini daha

cok kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik ve en
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yiiksek puanlar; Kendine Giivenli Yaklasim igin 0-21 puan, lyimser Yaklasim icin 0-24
puan, Sosyal Destek Arama Y aklasim- i¢cin 0-15 puan, Kendine Giivensiz Yaklagim i¢in
0-12 puan, Boyun Egici Yaklasim icin 0-18 puandur. lgili cahsmada, faktor analizine
bagl olarak elde edilen alt 6lgeklerin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari; iyimser
yaklasim i¢in 0.49-0.68, kendine giivenli yaklasim icin 0.62-0.80, caresiz yaklagim icin
0.64-0.73, boyun egici yaklasim icin 0.47-0.72 ve sosyal destek arama faktoriiigin 0.45-
0.47 arasinda oldugu belirtilmistir (98).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Orijinal formu Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilen ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmast,
giivenirlik ve gecerlik cahismalar1 Oner ve Le Compte (99) tarafindan yapilmistir. Bir 6z
degerlendirme tiirii olan Olcek, toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 Olgekten
olugsmaktadir. Durumluluk kaygi; bireyin kontroliinii kaybettigini hissettigi ve gii¢siiz
kaldig1 durumlarda ortaya c¢ikar. Icinde bulunulan durumun tehdit edici ve tehlike
yaratan bicimde algilanmasindan, yorumlanmasindan kaynaklanir. DKO, bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini 6lcmek amaciyla hazirlanmis 20
soru icermektedir. Her bir madde 1’den 4’ e kadar puanlanmaktadir. DKO’de
maddelerin ifade ettigi duygu, diisiince ve davranislar siddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla siklarindan biri isaretlenerek bir tanesi isaretlenerek

cevaplandirilir. Tersine ¢evrilmis 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20) ifade vardir.

SKO bireyin kayg1 yasantisma olan yatkinligina iliskin 20 soruyu icermektedir. Olcek
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini belirtmesi amaciyla hazirlanmistir.
Olgekte maddelerin ifade ettigi duygu yada davramslar siklik derecesine gore; (1)
Hemen hic¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman siklarindan
bir tanesi isaretlenerek cevaplandirilir. SKO bireyin genellikle kendisini nasil
hissettigini belirtmesi amaciyla hazirlanmstir. Olgekte 7 tane (21,26,27,30,33,36 ve 39)
tersine cevrilmis ifade vardir. Olumlu duygular ters ifadeleri, olumsuz duygular diiz
ifadeleri belirtmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya
da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte olup
elde edilecek toplam puana DKO 50, SKO 35 eklenmektedir. Her 6lcek icin en yiiksek
puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse, Olcegi

dolduran kisinin kayg1 diizeyi o kadar fazladir. Olgegin alfa korelasyonlari ile saptanan
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i¢c tutarlilk ve homojenlik katsayilari, DKO icin 0.94 ile 0.96 arasinda, SKO icin 0.83
ile 0.87 arasindadir (99).

3.5 ON UYGULAMA

Gebe tanitic1 bilgi formunun islerligini tespit etmek amaciyla Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali’nda tedavi alan ve caligma Olgiitlerine uygun olan 5 gebeye ©n uygulama

yapilmistir. On uygulamaya alinan gebeler calisma grubuna alinmamustir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaci, gevseme egzersizleri konusundaki bilgisini artirmak {izere 28-29 Nisan
2012 tarihinde Istanbul Dogum Akademisi tarafindan Istanbul da diizenlenen ve Uz Dr.
Hakan Coker ile Psk. Nese Karabekir tarafindan verilen Doguma Hazirlik ve Nefes
Calismalar1 kursuna katilmig ve katilim belgesi almistir (Ek IV). Aym1 zamanda 21-23
Eyliil 2012 Uluslararast Katilimhi 1. Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi
Kongresinde verilen Doguma Hazirlik Egitiminde Kullanilan Solunum, Gevseme ve

Pelvik Egzersizler kurs programina da katilmistir (EK V).

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali hekimleri ile goriisiilmiis,
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, hekimlerin onay verdigi gebeler
arastirma  kapsamina alinmustir.  Veriler arastirmact tarafindan  toplanmustir.
Arastirmanin uygulamast Kasim 2012- Subat 2014 tarihleri arasinda 60 kadin ile

tamamlanmuistir.
1.Miidahale Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Miidahale ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini engellemek ve sonuclarin daha
saglikli olabilmesi icin oncelikle miidahale grubunun verileri toplanmistir. Miidahale

grubu tamamlandiktan sonra kontrol grubuna gebeler Ol¢iitlere uygun olarak secilmistir.

Gebelere egzersiz Oncesi, preterm dogum risk faktorleri ve bu risk faktorlerini en aza
indirmek i¢in yapilmasi gerekenler ile gevseme egzersizlerinin 6nemini iceren egitim
yapilmistir. Egitim yontemi olarak anlatim, demostrasyon, soru-cevap ve tartismadan
olusan karma egitim yOntemlerinden yararlanilmistir. Egzersizlerin uygulanmasi

yaklasik 20-25 dakika stirmektedir.
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Gebelere yatisin yapildigi ayni giin i¢inde egitim planlanarak ilk egitim yatak basinda

verilmistir. Egitimler klinikte bireysel egitim seklinde yliriitiilmiistiir.

Egitimin ardindan egzersizlerin gosterildigi sekilde taburculuk sonrasi evde de
yapilmasinin temel ve gerekli oldugu bildirilerek gebelere arastirmaci tarafindan bir
CD/rehber (Ek VI) verilmistir. Yapilan egzersizlerin gebe tarafindan kayit edilebilmesi
icin haftalik kontrol listesi verilmistir (Ek VII). Hastaneden taburcu olduktan sonra
gebeden egzersizleri haftada en az 3 kez yapmasi istenmistir. Gebeler taburcu olduktan
sonra caligmaya alinan tiim gebelere arastirmaci tarafindan haftada 1-2 kez telefon
edilerek calismaya iligskin hatirlatmalar yapilarak, egzersizlerin yapilip yapilmadiginin
kontrolii saglanip, varsa gebelerin sorular1 cevaplanmistir. {lk egitimden sonra tekrarli

Olciimler; uygulamanin 2. ve 4. haftalarinda yapilmistir.
Veriler 4 asamada toplanmustir.
1. Birinci goriisme; hastanede yapilmistir.

Arastirmanin amaci anlatilip s6zlii onamlar1 alinarak Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, SBTO,
SKO ve DKO gebelere klinige yatis sonrasi doldurulmustur. Olgeklerin

uygulanmasindan sonra miidahale grubuna, gevseme egzersizleri 6gretilmistir.

2. Ikinci ve iiciincii goriisme; egitimden sonra 2. ve 4. haftalarda evde yapilmistir. Bu

goriismelerde SBTO ve DSKO doldurulmustur.

3. Dordiincii Goriisme; dogum basladiginda, gebelerden dogum seklini ve haftasini
degerlendirmek i¢in arastirmaciy1 aramasi istenerek dogum sonu bilgileri alinmistir.

Tablo 3.1de 6l¢me araglarinin uygulama takvimi goriilmektedir.
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Tablo 3.1.0l¢iim Araglar1 Uygulama Takvimi

OLCUM ZAMANLARI

- 0 1 2 3
OLCUM o o g . o
ARA ((;;L ARI (Klinige (ilk Olciimden 2 (ikinci oOlciimden 2 | Dogum Sonu

kabul edildigi hafta sonra hafta sonra)
giin)

Aydinlatilnus X
Onam formu

Gebe Tamticl X
Bilgi Formu

Stresle Basa X X X
glkma Tarzlan
Olcegi

Durumluk X X X
Siirekli Kaygi
Olcegi

Dogum X
Bilgilerinin
Alnmasi

Egitim Materyalleri

Gevseme Egzersizleri Egitim CD si: Gebelere Gevseme Tekniklerinin ogretilmesi
icin Tiirk Psikologlar Derneginin hazirladigi CD dogrultusunda egitim verilmesi
planlanmistir. Bu CD gevseme egzersizleri talimatlarini icermektedir ve fonda hastayi
rahatlatacak miizik bulunmaktadir. Tiirk Psikologlar Dernegi’nden CD’nin kullanim

izni alinmustir.

Egitim Kitapgigi: Kitapcik konu ile ilgili yerli ve yabanci literatiir incelenerek ve konu
alaninda uzman kisilerin fikir ve goriisleri almarak hazirlanmistir. Uzman goriisleri;
kadin saghgi hemsireligi, psikolog, kadin dogum ve fizik tedavi uzmanlarindan
almmustir (Ek VI) Egitim kitap¢igr miimkiin oldugunca tibbi terimlerden kaginilarak ve
parantez i¢i gerekli agiklamalar yapilarak gebelerin anlayabilecekleri bir dilde

hazirlanmistir. Hazirlanan egitim kitapg¢igi su boliimlerden olusmustur:

= Stres

Gebelik ve Stres

Stres ile Bas Etme Yontemleri
= Gevseme Egzersizlerinin Yararlari

» Uygulama Ipuclart
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= Egzersizin sonlandirilmasi gereken durumlar
= Gevseme Egzersizleri konularina yer verilmistir.
2. Kontrol Grubunun Verilerinin Toplanmasi

Miidahale grubu tamamlandiktan sonra kontrol grubuna gebeler ol¢iitlere uygun olarak
secilmistir. Kontrol grubunu olusturan gebelere calisma hakkinda bilgi verilerek izin
almmistir Kontrol grubundaki gebeler ile miidahale grubundaki gebelere ayni soru
formu uygulanmig fakat kontrol grubuna egitim verilmeksizin 6l¢ctim araclar1 uygulama

takvimine uyarak veriler toplanmustir.
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Meram Tip Fakitiltes: Hastanes: Kadin Dogum Servisine Preterm

Evlem Tamsi Alan Gebeler

J

[
1

Mudahale Grubu (#=30)

Kontrol Grubu (#=30)

1. Gonisme

Gebe Tanutict Bilgi Formu,
Stresle Baga Cikma Tarzlar
Olgeg1

~

Durumluk-Surekli Kaygi
Olgegi

Egitimler yvapihms ve egitim
ctapeidn verdlmistiv

(

Gebe Tamtic: Bilgi Formu, Stresle
Basga Cikma Tarzlan Olgegi

Durumluk-Sirekh Kaygi Olgegi

N

—

Tagumma (1)

1stememe (3)

zlemden cikan 4 gebe

Izleme devam etmek

Gmba4yen gebe aluunas

~

Izlemden ¢ikan 3 gebe
Izleme devam etmek

1stemenne

Gruba 3 veni gebe linmasi

#

Gebenin gevseme egzersizlerini
yapmasi,

Haftalk telefon gorismelerinin

N

vapilmasi

2. ve 3 Gortigme

2. ve 4. haftalarda ev ziyareti ile
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi
Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi
uygulanmasi

(n:30) l

2.ve 4, haftalarda ev ziyareti ile
Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi
uygulanmasi

l (n:30)

s

4, Gorisme ] | Dogum Bilgilerinin Alinmasi ]

Dogum Bilgilerinin Alinmasi

[Istansuksel analizlern yapilmasi ]

Istatistiksel anahizlenn
vapilmasi

Sekil 3.1. Veri Toplama Semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 istatistik paket

programinda yapilmustir. Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimmimi saglayip

saglamadigr Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile test edilerek, Skewness ve

Kurtosis degerleri kontrol edildi. Bu test sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi

tespit edilmistir. Verilerin analizinde; bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi,

varyans analizi, farkli olan grubu degerlendirmede Bonferroni diizeltme testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskenler:

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek Puan Ortalamasi

Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgcegi Puan Ortalamasi

Bagimsiz degiskenler:

Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Kadinlara verilen gevseme egzersizleri egitimi

3.9. ETiK ACIKLAMALAR

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi
Hastanesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Etik

Kurulu’na bagvurulmus Etik Kurul onay1 alinmistir (EK-1X)

Aragtirmanin  yiiriitiildigli kurumdan (EK-X) ve arastirmanin yapilacagi

anabilim dalindan (EK-XI) yazil1 izin belgesi alinmistir.

Ayrica gebelere goriisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak
yararlar, goriisme icin harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilarak

yazilu izinleri (EK-XII ) alimmastir.

Arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
anlayacaklar1 bir dille kisaca ag¢iklanarak “Aydinlatilmig Onam” ilkesi, gebelerin
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” yerine getirilmistir (EK XII).



4. BULGULAR

Arastirmada yer alan 30 miidahale 30 kontrol grubunda olmak iizere toplam 60 kadina

ait bulgular iki baglik altinda sunulmustur.
4.1.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2 Miidahale ve Kontrol Grubundaki kadmnlarin SBTO Puanlari ile Durumluk-Siirekli
Kayg1 Ol¢egi Puanlarma Iliskin Bulgular

4.1.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Preterm eylem tanis1 almis primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin, gebenin stresle
basa ¢ikma tarzi ve kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 24.8+4.1, kontrol
grubundakilerin yas ortalamasi 24.2+3.3 olup, miidahale grubundakilerin %43.3’{iniin,
kontrol grubundakilerin ise %56.7’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Miidahale
grubundaki kadinlarin evlilik siire ortalamasinin 1.6£1.4, kontrol grubunun ise 1.4+1.0
oldugu tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubu kadinlarin yas, evlilik siiresi,
algilanan ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu ve aile

tipi acisindan benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1) (p>0.05).
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Tablo 4.1. Calisma Kapsamina Alinan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlar:

Gruplar
Tamtiaa Ozellikler Anlamhilik
MiidahaleGrubu Kontrol Grubu Diizeyi
(n=30) (n=30)
X+SD X+SD
1=0.644
Yas (y1l) 24.844.1 24.243.3 p=0.522
el Qe t=0.717

Evlilik Siiresi (y1l) 1.6x1.4 1.4+1.0 p=0.476
Egitim Diizeyi n % n %
[kokul+Ortaokul 12 40.0 10 33,3 X2=1.215

. p=0.545
Lise 13 43.3 17 56.7
Universite 5 16.7 3 10.0
Es Egitim Durumu
[kokul+Ortaokul 6 20.0 5 16.7 X2=3.826
Lise 13 433 20 667 | 0148
Universite(fakiilte/ yiiksekokul) 11 36.7 5 16.7
Cahisma Durumu
Ev Hamimu 24 80.0 24 80.0 X2=0.000
Calisan 6 20.0 6 20.0 p=1
Esin Isi
Memur 11 36.7 5 26.7 X?2=3.068
Serbest 19 63.3 25 73.3 p=0.143
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 8 26.7 5 21.7 X2=4.108
Orta 17 56.7 13 50.0 p=0.128
Kotii 5 16.6 12 28.3
Toplam 30 100.0 30 100.0
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Tablo 4.2. Cahsma Kapsamina Alinan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim

Gruplar
Tamtia Ozellikler Anlamhilik
MiidahaleGrubu Kontrol Grubu Diizeyi
(n:30) (n:30)
X+SD X+SD
. 1=0.356
Gebelik Sayis1 1.17+0.3 1.1+0.3 p=0.723
Arastirmaya Katildiginda 1=0.483
Gebelik Haftast 29.8+1.4 29.6+1.2 p=0.631
Diisiik Oykiisii n % n %
Var 5 16.7 3 10.0 X?2=0.577
Yok 25 83.3 21 90.0 p=0.353
Gebeligi isteme Durumu
Isteyen 29 96.7 30 100 | X*=1.017
Istemeyen 1 3.3 0 0.0 p=0.500
Toplam 30 100.0 30 100.0

Tablo 4.2. de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Gebelik sayisi, arastirmaya katildiginda gebelik haftasi, kiiretaj

ve diisiik oykiisii, gebeligi isteme durumunun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Calisma Kapsamina Alinan Kadinlarin Dogum {le ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Tamtic1 Ozellikler Anlamhhk
MiidahaleGrubu Kontrol Grubu Diizeyi
(n=30) (n=30)
X+SD X+SD
1=2.72
p=0.59
Dogumun Gerceklestigi 37.8+1.1 37.120.7
Hafta
Dogum Sekli n % n %
Normal Dogum 7 23.3 6 20.0 p=0.500*
Sezeryan 23 76.7 24 80.0
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Ki-kare Fisher’s Exact Test Sonucu

Tablo 4.3. de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin dogum yapma haftas1 37.8+1.1

iken kontrol grubunun ise 37.1+0.7 tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer

alan kadinlarin dogumlariin gercgeklestigi hafta ile dogum sekli agisindan benzer

oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin SBTO Puanlarn ile DSKO

Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin SBTO ve DSKO puanlarinin

grup i¢i karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlari Durumluk Siirekli Kaygi Olgek Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Gruplar
Durumluk Kaygi Olcegi Miida(l:;l; 0()}rubu Kont(:;o=l3(0})r ubu
X+SD X+SD
Ik Degerlendirme 60.9 £10.7 64.3£3.6
Ara Degerlendirme 54.7+13.9 62.3£6.0
Son Degerlendirme 25.5+3.4 68.1£6.8
Test Degeri F=379.7 F=10.243
p<0.001 p<0.001
Siirekli Kaygi Olcegi
Ik Degerlendirme 59.749.9 61.1£3.5
Ara Degerlendirme 49.9+11.0 60.7£6.8
Son Degerlendirme 28.3+£3.5 66.5+6.8
Test Degeri F=269.1 F=8.114
p<0.001 p<0.001

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk kaygi 6lgegi puani
ile siireklilik kaygi Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale
grubunun DKO ilk degerlendirme puan ortalamasi 60.9 £10.7 iken, ara degerlendirmede
47139 son degerlendirmede ise 25.5+3.4 oldugu tespit edilmistir. Puan
ortalamalarindaki ~ fark  anlamli  bulunmustur  (p<0.001).  Farkliligin  son
degerlendirmeden kaynaklandigi, ilk degerlendirme ve ara degerlendirme puan
ortalamalarinin benzer, son degerlendirmeden alinan puan ortalamasinin ise her iki

Olciimden de diisiik oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun DKO ilk degerlendirmede puan ortalamasi 64.3%3.6, ara
degerlendirmede 62.3+6.0 iken son degerlendirmede ise 68.1+6.8’dir. Puan
ortalamalarindaki  fark  anlamli  bulunmustur  (p<0.001).  Farklilifin  son

degerlendirmeden kaynaklandigi, ilk degerlendirme ve ara degerlendirme puan
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ortalamalarinin  benzer, son degerlendirme puan ortalamasinin ilk ve ara

degerlendirmeden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubunun SKO ilk degerlendirme puam 59.749.9, ara degerlendirme puani
49.9+11.0 iken son degerlendirme puami 28.34+3.5°dir. Puan ortalamalar1t {ic¢
degerlendirmede de farkli olup her degerlendirmede puan ortalamalarinda diisme

goriilmektedir.

Kontrol grubunu SKO ilk degerlendirme puani1 61.1%3.5, ara degerlendirme puan1 60.7+6.8
iken son degerlendirme puam 66.5+6.8’dir. Puan ortalamalarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Farkliliginin son degerlendirmeden kaynaklandigi, ilk
degerlendirme ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, son degerlendirme

puan ortalamasinin ilk ve ara degerlendirmeden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Degerlendirmelere Goére Durumluk
Siirekli Kayg1 Olcek Puanin Karsilagtiriimasi

Durumluk Kaygi Gruplar
Olgegi Miidahale Grubu Kontrol Grubu Anlamhlik Diizeyi

[k Degerlendirme 60.9£10.7 64.33£3.6 t=-1.640 p=0.106
Ara Degerlendirme 54.7+13.9 62.32£6.0 t=-2.725 p=0.010
Son Degerlendirme 25.5+3.49 68.1£6.8 t=-30.36 p<0.001
Siirekli Kaygi Olcegi

Ik Degerlendirme 59.7+13.9 61.1£3.5 t=-0.729 p=0.471
Ara Degerlendirme 49.9+11.0 60.7£6.8 t=-4,541 p<0.001
Son Degerlendirme 28.3+£3.5 66.5+6.8 t=-27.07 p<0.001

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarmn DSKO Puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5 de verilmistir. Miidahale grubunun DKO ilk degerlendirme
puani 60.9+10.7, kontrol grubunun ilk degerlendirme puam 64.33+3.6’dir. Miidahale ve
kontrol grubunun ilk degerlendirme puan ortalamalarinin arasinda bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Miidahale grubunun ara degerlendirme puani 54.7+13.9, kontrol
grubunun ise 62.3+6.0’dir. Miidahale grubunun son degerlendirme puan ortalamasi 25.5+3.49
iken kontrol grubunun son degerlendirme puan ortalamast 68.1+6.8’dir. Ara ve son
degerlendirmeye gore miidahale grubunun DKO puan ortalamasinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.001).
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Miidahale grubunun SKO ilk degerlendirme puan ortalamasi 59.7+13.9, kontrol
grubunun ise 61.1+3.5°dir. Miidahale ve kontrol grubunun SKO ilk degerlendirme puan
ortalamalarinin arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Miidahale grubunun
ara degerlendirme puan ortalamast 49.9411.0 iken kontrol grubunun ise 60.7+6.8 olarak
belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Miidahale grubunun son degerlendirme puan ortalamasi 28.3£3.5, kontrol grubunun ise
66.5+6.8 olarak belirlenmistir. Miidahale grubunun son degerlendirme puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.001).
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Tablo 4.6 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarn Grup I¢i Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek Puanmin Dagilimi

Gruplar
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Stresle Basa Cikma X+SD X+SD
Tarzlan Olgegi Etkili Yaklasim Etkisiz yaklagim Etkili Yaklasim Etkisiz Yaklasim
Kendine Iyimser | Sosyal Kendine Boyun Kendine Iyimser | Sosyal Kendine Boyun
Giivenli Destek Giivensiz Egici Giivenli Destek Giivensiz Egici
Arama Arama
Ilk Degerlendirme 2.13£3.0 1.44£2.1 | 5.9+£1.6 5.842.3 4.0£1.6 1.1£1.3 0.8£0.6 | 6.0£1.3 6.7£1.5 4.2+41.6
Ara Degerlendirme | 9.5+3.3 7.1£2.6 | 6.7+£2.3 9.3+£3.8 8.5+1.7 6.6+1.2 49409 | 5.3#1.1 13.6+1.8 8.6x1.5
Son Degerlendirme | 19.4+1.9 14.1+1.4 | 10.1£1.1 2.2+1.3 7.3£1.8 5.6£2.0 43+1.4 | 4.5+1.2 15.9+3.2 9.3£2.2
Test Degeri F=337.2 F=498.5 | F=80.2 F=128.6 F=48.249 | F=137.6 F=132.5 | F=13.871 F=308.7 F=68.65
p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 | p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 4.6’te miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarin SBTO’nin alt boyutlarmimn
puan ortalamalarinmn dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunun olcegin alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ilk degerlendirme puan ortalamasi 2.1343.0,
ara degerlendirme puan ortalamasi 9.5+£3.3 iken son degerlendirme puan ortalamasi
19.441.9 olarak belirlenmistir. Bonferroni diizeltmeli analiz sonucuna gore puan

ortalamalarinin {i¢ degerlendirmede de farkli oldugu saptanmustir.

Miidahale grubunun 6lgegin alt boyutlarindan iyimser yaklasim ilk degerlendirme puan
ortalamasi 1.4+2.1, ara degerlendirme puan ortalamasi 7.1£2.6 iken son degerlendirme
puan ortalamast 14.1+1.4 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalarinin ¢

degerlendirmede de farkl oldugu saptanmistir (p<0.001).

Miidahale grubunun 6lcegin alt boyutlarindan sosyal destek arama ilk degerlendirme
puan ortalamasit 5.9+1.6, ara degerlendirme puan ortalamast 6.7+2.3 iken son
degerlendirme puan ortalamasi1 10.1+1.1 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalarindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Farkliligin son degerlendirmeden kaynaklandigi,
ilk degerlendirme ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, son degerlendirme

puan ortalamasinin ilk ve ara degerlendirmeden yiiksek oldugu saptanmaistir.

Miidahale grubunun o6l¢egin alt boyutlarindan kendine giivensiz yaklagim ilk
degerlendirme puan ortalamasi 5.842.3, ara degerlendirme puan ortalamasi 9.3+£3.8, son
degerlendirme puan ortalamasi 2.2+1.3 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalarindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Farkliligin son degerlendirmeden kaynaklandigi,
ilk degerlendirme ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, son degerlendirme

puan ortalamasinin ilk ve ara degerlendirmeden diisiik oldugu saptanmaistir.

Miidahale grubunun 6l¢cegin alt boyutlarindan boyun egici yaklagim ilk degerlendirme
puan ortalamasi 4.0£1.6, ara degerlendirme puan ortalamasi 8.5+1.7, son degerlendirme
puan ortalamasi 7.3+1.8 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Farkhiligin ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarmndan

kaynaklandig: belirlenmistir.

Kontrol grubunun 6lgegin alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ilk degerlendirme
puan ortalamasi 1.1£1.3, ara degerlendirme puan ortalamasi 6.6£1.2, son degerlendirme
puan ortalamasi 5.642.0 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0.001). Farklihigm ilk degerlendirmeden kaynaklandigi, ara ve son
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degerlendirme puan ortalamalarmin benzer, ilk degerlendirme puan ortalamasinin diisiik

oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunun 6lgegin alt boyutlarindan iyimser yaklasim ilk degerlendirme puan
ortalamasi 0.8+0.6, ara degerlendirme puan ortalamasi 4.9+0.9, son degerlendirme puan
ortalamas1 4.3+1.4 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Aradaki farkliligin ilk degerlendirmeden kaynaklandigi, ara ve
son degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, ilk degerlendirme puan ortalamasinin

diisiik oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubunun 6lgegin alt boyutlarindan sosyal destek arama ilk degerlendirme puan
ortalamas1 6.0+1.3 ara degerlendirme puan ortalamasi 5.3+1.1, son degerlendirme puan
ortalamas1 4.5+1.2 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Farkliligin son degerlendirmeden kaynaklandigi, ilk
degerlendirme ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, son degerlendirme

puan ortalamasinin ilk ve ara degerlendirmeden diisiik oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun 0&l¢egin alt boyutlarindan kendine giivensiz yaklasim ilk
degerlendirme puan ortalamasi 6.7+1.5 ara degerlendirme puan ortalamasi 13.6+1.8,
son degerlendirme puan ortalamasi1 15.943.2 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Puan ortalamalarindaki farklilik her {i¢

degerlendirmeden kaynaklandigi saptanmustir.

Kontrol grubunun 6l¢egin alt boyutlarindan boyun egici yaklasim ilk degerlendirme
puan ortalamasi 4.2+1.6 ara degerlendirme puan ortalamasi 8.6x1.5, son degerlendirme
puan ortalamasi 9.3+2.2 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Puan ortalamasindaki farkliligin ilk degerlendirmeden
kaynaklandigi, ara ve son degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, ilk degerlendirme
puan ortalamasinin ara ve son degerlendirmeden diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.001)

(Tablo 4.6)
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Tablo 4.7 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olcek Puaninin Kargilastirilmasi

Gruplar
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi | Miidahale Kontrol Anlamhlik
Grubu Grubu Diizeyi
Kendine Ik 2.1£3.0 1.1£1.3 = 1,657
Giivenli Degerlendirme p=0,103
Yaklasim Ara 9.54+3.3 6.6x1.2 t= 4,391
Degerlendirme p<0.001
Son 19.4+1.9 5.6£2.0 t= 26,763
Degerlendirme p<0.001
Iyimser Ik 1.442.1 0.8+0.6 t=1.450
yaklasim Degerlendirme p=0.152
Etkili Ara 7.1£2.6 4.940.9 t=4.229
Yaklasim Degerlendirme p<0.001
Son 14.1+1.4 4.3+1.4 t=25.93
Degerlendirme p<0.001
Sosyal ik 5.9+1.6 6.0+1.3 t=-0.175
Destek Degerlendirme p=0.862
Ara 6.7£2.3 5.3+1.1 t=2.786
Degerlendirme p=0.008
Son 10.1+1.1 4.5+1.2 t=18.01
Degerlendirme p<0.001
Kendine Ik 5.842.3 6.7£1.5 t=-1.782
Giivensiz Degerlendirme p=0.80
Ara 9.3£3.8 13.6+1.8 t=-5,50
Degerlendirme p<0.001
Son 2.2+1.3 15.943.2 t=21.16
Etkisiz Degerlendirme p<0.001
Yaklasim | Boyun Tk 4.0£1.6 4.2+1.6 t=-0.469
Egici Degerlendirme p=0.641
Ara 8.5+1.7 8.6x1.5 t=-0.233
Degerlendirme p=0.817
Son 7.3£1.8 9.3£2.2 t-3.741
Degerlendirme p<0.001
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarm SBTO Puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast  Tablo 4.7°de  verilmistir. Miidahale grubundaki Olgcegin alt

boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ilk degerlendirme puan ortalamasi 2.1+3.0,
kontrol grubunun isel.1+1.3°diir. Iki grubun ilk degerlendirme puan ortalamalarinin
benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Ara izlem puan ortalamasi miidahale grubunun
9.5+£3.3 iken kontrol grubunun 6.6+1.2°dir. Son degerlendirme puan ortalamasi
miidahale grubunun 19.4+1.9, kontrol grubunun ise 5.6£2.0’dir. Miidahale grubunun ara
ve son degerlendirme puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
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Miidahale grubundaki olcegin alt boyutlarindan iyimser yaklasim ilk degerlendirme
puan ortalamas1 1.442.1, kontrol grubunun ise 0.8+0.6 olarak belirlenmistir. Iki grubun
ilk degerlendirme puan ortalamalarinmn benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Ara
degerlendirme puan ortalamasi miidahale grubunun 7.1£2.6, kontrol grubunun 4.9+0.9
olarak saptanmustir. Miidahale grubunun son degerlendirme puan ortalamasi 14.1+1.4,
kontrol grubunun ise 4.9+0.9 oldugu belirlenmistir. Ara ve son izlem puan
ortalamalarinda miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna goére daha

yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Miidahale grubundaki 6l¢gegin alt boyutlarindan sosyal destek arama ilk degerlendirme
puan ortalamas1 5.9+1.6, kontrol grubunun ise 6.0+1.3 olarak belirlenmistir. iki grubun
ilk degerlendirme puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmustir (p>0.05). Ara
degerlendirme puan ortalamasi miidahale grubunun 6.7+2.3, kontrol grubunun 5.3+1.1
olarak saptanmustir. Miidahale grubunun son degerlendirme puan ortalamasi 10.1+£1.1,
kontrol grubunun ise 4.5+1.2 oldugu belirlenmistir. iki grubun ara degerlendirme puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig1 (p>0.05), son degerlendirme puan
ortalamalarinda miidahale grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna goére daha

yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Miidahale grubundaki o6lcegin alt boyutlarindan kendine giivensiz yaklasim ilk
degerlendirme puan ortalamast 5.842.3, kontrol grubunun ise 6.7£1.5 olarak
belirlenmistir.  Iki grubun ilk degerlendirme puan ortalamalarmin benzer oldugu
saptanmistir (p>0.05). Ara degerlendirme puan ortalamasi miidahale grubunun 9.3+3.8,
kontrol grubunun ise 13.6£1.8 olarak belirlenmistir. Son degerlendirme puan ortalamasi
miidahale grubunun 2.2+1.3, kontrol grubunun ise 15.9+3.2’dir. Ara ve son
degerlendirme puan ortalamalarinda miidahale grubunun puan ortalamasiin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.001).

Miidahale grubundaki dl¢egin alt boyutlarindan boyun egici yaklasim ilk degerlendirme
puan ortalamast 4.0+1.6, kontrol grubunun ise 4.2+1.6 olarak belirlenmistir. Ara
degerlendirme puani miidahale grubunun 8.5+1.7, kontrol grubunun ise 8.6+1.5°dir. Iki
grubun ilk ve ara degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigi
saptanmustir. Son degerlendirme puani miidahale grubunun 7.3+1.8 kontrol grubunun

ise 9.3£2.2 olarak bulunmustur. Son degerlendirme puan ortalamalarinda miidahale
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grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde preterm eylem tanisi almis primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin,
gebenin stresle basa ¢ikma tarzi ve kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek amaci

ile deneysel modelde yapilan ¢alismanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin yas, evlilik
stiresi, algilanan ekonomik durum, egitim durumu, calisma durumu, esin egitim
durumu, aile tipi, gebelik sayisi, kiiretaj-diisiik Oykiisii ve gebeligi isteme durumlari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Tablo 4.1, 4.2). Bu

sonu¢ miidahale ve kontrol grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Miidahale grubundaki gebelerin dogum yapma gebelik haftasi 37.8 iken, kontrol
grubunun ise 37.1 tespit edilmistir. Dogum zamani ile ilgili miidahale grubunda
yaklasik bir hafta fark bulunmus, ancak miidahale ve kontrol grubunun gebelik
stirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.3). Aksu ve
Sirin’inin (20) preterm eylem tanis1 konmus gebelerde gevseme egzersizlerinin gebelik
stiresine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada benzer olarak deney grubunda kontrol grubuna
gore dogum zamanin yaklasik bir hafta daha ge¢ oldugu saptanmistir. Janke (29)
caligmasinda deney gurubunun dogum haftasini 38.6, kontrol grubunun ise 37.5 hafta
oldugunu belirtmistir. Bu veriler gevseme egzersizlerinin gebelik haftasi tizerine olumlu
etkisinin oldugu yoniindedir, ancak yeterli olmadigmi gostermektedir. Bu nedenle
gebeligin iyilik halinin siirdiiriilmesinde gevseme egzersizlerinin yani sira diger risk

faktorlerinin degerlendirilmesinin dnemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismada miidahale grubunun %76.7°si, kontrol grubunu ise % 80’inin sezeryan

dogum yaptig tespit edilmistir. Dogum sekli olarak miidahale ve kontrol grubu arasinda
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fark yoktur. Bastani (10) tarafindan yapilan calismada gevseme egzersizlerinin gebelik
haftasin1 olumlu yonde etkiledigini, sezaryen oranmi ise azalttigmi bildirmektedir.
Literatiirde diizenli yapilan gevseme egzersizlerinin; gestasyon haftasin1 uzatarak
dogum kilosunu artirdigi, sezeryan oranini ise diisiirdiigiinii bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (100-102). Bu calismada sezeryan oranlarmin Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde olmast (%36.7) (Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalar1 2008) arastirma

grubunun riskli gebelik sonucu gerceklesen sezeryan orani ile agiklanabilir (103).

Aragtirma kapsamina alinan miidahale grubundaki gebelerin durumluk kaygi 6lgek ilk
degerlendirme puaninin 60.9 +10.7, uygulama sonrasi son degerlendirme puani
25.543.4 oldugu ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Siirekli
kaygi puani ise ilk degerlendirmede 59.7+9.9, son degerlendirme puani ise 28.3+3.5
olarak daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001 Tablo 4.4). Kontrol grubunun durumluk kaygi 6l¢egi ilk degerlendirme puani
64.3 +3.6, son degerlendirme puani 68.1+£6.8 oldugu belirlenmistir. Siirekli kaygi puani
ise ilk degerlendirmede 61.1+£3.5 son degerlendirme puaninda ise artis tespit edilerek
66.5+6.8 bulunmustur (Tablo 4.4). Ayrica miidahale ve kontrol gurubunun durumluk
ve siireklilik kaygi olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ilk degerlendirme
puanlar1 benzer iken ara ve son degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bu sonuglar 6zellikle kontrol
grubundaki durumluk siireklilik kaygi Olcek puan ortalamalarinin farkliligimin son
degerlendirmeden kaynaklanmasi dogumun yaklagmasi ile gebelerde yasanilan doguma
ve bebege iliskin endise ve korkunun kaygi diizeyini artirdigini gostermektedir. Da
Costa (104) ve arkadaslarinin ¢alismasinda da gebelik haftasiin ilerlemesi ile yasanan
kaygi diizeyinin arttig1 bildirilmektedir. Gebeligin kadinin yasamindaki en 6nemli
biyolojik, fizyolojik degisimlerin yani sira ruhsal ciddi degisimlerin de yasandigi bir
evre oldugu bilinmektedir (24,76,105). Bu veriler saglik profesyonellerinin gebelik
izleminde oOzellikle anne ve fetiisiin saghginin risk altinda oldugu preterm dogum
riskinde gebeligin fizyolojik ve biyolojik degisimlerine odaklanirken ruhsal

degisimlerini de goz ard1 etmemesi gerektigini gostermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, gevseme egzersizlerinin preterm eylem tanist almis
primipar gebelerde kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu

sonu¢ arastirmanin “preterm eylem riski tasiyan gebelerde gevseme egzersizleri;
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durumluk ve siirekli kayg diizeyini etkiler” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.
Bastani ve arkadaslar1 (10) gebeler iizerinde yaptig1 ¢alismada; gevseme egzersizleri
uygulayan grubun durumluk siirekli kaygi 6lgek puanlarinda anlamli bir azalma tespit
etmistir. Chuang ve arkadaslar1 da (107) gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
gevseme egzersizi uygulanan deney gurubunun, kontrol grubuna goére durumluluk
stireklilik kayg1 6lcek puanlarinda onemli bir diisme bildirmektedir. Ayn1 sekilde Janke
(29) calismasinda gevseme egzersizinin preterm eylemi Onlemede etkili oldugunu
bildirmektedir. Aksu ve Sirin (20) ¢alismasinda; deney grubunda yer alan gebelerin,
gevseme egzersizlerini uygulama oncesi ve sonrasi vital bulgu degerlerinde azalma
seklinde rahatlamaya bagli anlamli farkliliklar oldugunu bildirmektedirler. Gevseme
egzersizlerinin kan basincim diisiirdiigli, solunum hizini yavaslattigi, biiyiik kaslara kan
akimin1 artirdigl, kas gerginligini ve kaygiyr azalttigi bilinmektedir (84). Yapilan
caligmalarda miidahale grubundaki gebelerde gevseme egzersizinin olumlu bir sonug
olarak kaygi diizeyini azalttig1 ancak egzersiz yapmayan kontrol grubunda ise giderek
artan bir kaygi diizeyi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle preterm eylem tanisi alan
gebelerin yasadiklar1 kaygiy1 azaltmada gevseme egzersizlerinin maliyet etkin énemli

bir yontem oldugu soylenebilir.

Literatiirde farkli gruplarda yapilan caligmalarda da calisma bulgusunu destekler
nitelikte gevseme egzersizlerinin kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Nickel ve arkadaslar1 tarafindan (100) yapilan bir caligmada bronsiyal astimi
olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin kan basinci, akciger parametreleri,
kalp hizi, anksiyeteyi azaltma, saglikla ilgili yasam kalitesini arttirma yoniinde olumlu
etkileri oldugu bulunmustur. Baykal (106)’in bel agris1 olan gebelerde, progresif
gevseme egzersizlerinin agr1 algisina ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek

amaci ile gerceklestirdigi calismasinda; progresif gevseme egzersizinin algilanan agriy1

azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigini bildirmektedir.

Arastirma kapsammna alinan miidahale grubundaki gebelerin SBTO puan ortalamalar1
karsilastirildiginda (Tablo 4.6); Olcegin alt boyutlarindan etkili bas etme yontemlerinde
her bir Olciimde artis gozlenirken, etkisiz bas etme puan ortalamalarinda diisiis
goriilmiistiir. Bu veriler gevseme egzersizlerinin stresle bas etmede olumlu davranig

gelistirdigini gostermektedir.
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Kontrol grubundaki gebelerin SBTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.6);
Olcegin alt boyutlarindan etkili bas etme yontemlerinde her bir Olciimde azalma
gozlenirken, etkisiz bas etme puan ortalamalarinda artis goriilmiistiir. Bu sonug¢ gebenin
gebelik haftasinin ilerlemesine paralel olarak artan stresi kontrol etmede olumlu bas
etme yoOntemlerini yeterince kullanmadigini gostermektedir. Benzer sekilde Sen’in
(108) erken dogum tanist alan gebeler iizerinde yaptigi calismasinda dogumun
yaklasmasina paralel olarak gebelerin problem ¢6zmede kaginma egilimlerinin arttigini

bildirilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarn SBTO Puan
ortalamalarinin  karsilastirildiginda 6lgegin  alt boyut puan ortalamalarinda ilk
degerlendirme puan ortalamalarinin benzer oldugu, ara ve son izlem puan
ortalamalarinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo4.7).
Olgegin alt boyutlarindan miidahale grubunun etkili yaklasimi daha ¢ok kullandig:
goriilirken, kontrol grubunun ise etkisiz yaklasimi daha ¢ok kullandigi belirlenmistir.
Gevseme egzersizi uygulayan miidahale grubundaki gebelerde stresle bas etmede
olumlu bag etme yontemlerini gelistirmesi ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmasi
gevseme egzersizlerinin stresle bas etme de etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.
Bu sonug; gevseme egzersizlerinin bireyin saghkli bas etme yanitlarini artirmak igin,
saglik bakim ortamlarinda saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilen, kolay, ucuz
ve etkin bir yontem oldugunu (10,29) destekler niteliktedir. Bu bulgular dogrultusunda,
gevseme egzersizlerinin preterm eylem tanist almis primipar gebelerde stresle basa
cikma becerisini artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug¢ arastirmanin
“preterm eylem riski tastyan gebelerde gevseme egzersizleri; stresle basa ¢ikma tarzint

etkiler” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

Gevseme egzersizi algilanan stresi azaltarak gebenin kendi kontroliinii artirip, stresle
bas etmeyi sagladigi bilinmektedir (84). Calisma bulgusunu destekler nitelikte Bastani
ve arkadaslarmin (10) gebeler iizerinde yaptig1 calismada baslangicta Algilan Stres
Olcek puani1 31.29 iken gevseme egzersizi yapan deney grubunda bu puan 24.4’e
diismiis, kontrol grubunda ise 30.9 dan 37.2 ye yiikselmistir. Benzer sekilde Chuang ve
arkadaslar1 da (107) gebeler iizerinde yaptiklar1 caliymalarinda gevseme egzersizi
uygulanan deney gurubunun, kontrol grubuna gore Algilanan Stres Olg¢ek puaninda

onemli bir diisme bildirmektedir. Janke (29) gebeler iizerinde yaptigi caliymasinda
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gevseme egzersizleri uygulama oncesi ve sonrasinda stres gostergesi olan kan basinci,
nabiz, viicut 1s1s1 ve solunum degerlerinde rahatlamaya bagli anlamli fark elde ettigini
bildirmektedir. Urech (109) calismasinda gebelerde gevseme egzersizinin stresi ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir. Teixeria ve arkadaslarinin (110)
yaptig1 calismada gevseme egzersizlerinin stres hormonlarmin salgilanmasini
diisiirdiigiinii ve kardiyosvaskiiler sistemi olumlu yonde etkileyerek stresi ve anksiyeteyi

azalttigini bildirilmektedir.

Bireysel olarak kullanilan bazi stratejiler, stresle basa ¢cikmada ¢ok gerekli ve dnemli bir
yer tutmaktadir. Bu stratejilerin ortak yonii, hemen hemen tiimiiniin kisisel aligkanliklar
ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol altina alinmasini saglamaktir.
Boylece bedende baslayan ve zararli olan stres tepkisi; kars1 onlemler almarak etkisiz
kilimmaya calisilmaktadir. Bireysel olarak stresle basa ¢ikmada, solunum ve gevseme
egzersizi egzersizi, yoga, meditasyon, biyo-feedback, diyet, masaj ve zaman yOnetimi

gibi teknikler yararl olabilecegi bildirilmektedir (78,84).

Sonug olarak gebeligin riskli oldugu durumlarda, gebeye evde ya da hastanede yatak
istirahat1 Onerilmektedir. Yatak istirahati fetiisii olumlu etkilerken, gebeyi fiziksel-
psikososyal strese sokabildigi gibi tiim viicut sistemlerini etkilemektedir. Stresle basa
cikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da duruma verilen tepkileri
degistirmek icin stresle basa ¢ikma yontemleri, bireyin bu tepkilerini degistirebilmesini
saglayacak bireysel becerileri kazandwrarak stresi azaltmada O©Onemli oldugu
bilinmektedir (84-86). Prenatal bakimda ebe ve hemsire sadece muayene ve tedavi
hizmetlerinde degil aynm1 zamanda damigmanlik rolleri kapsaminda da gebelerin

sorunlarina yonelik bilgilendirme ve destekleme gorevini iistlenmelidir.

Preterm eylem tanis1 almis primipar gebelerde gevseme egzersizlerinin, gebenin stresle
basa cikma tarzi ve kaygi diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel

modelde yapilan calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

» Gevseme egzersizlerinin; yasanan durumluk siirekli kaygi diizeyini kontrol

grubuna gore daha fazla azalttig1,

» Gevseme egzersizlerinin stresle basa ¢ikma tarzini olumlu etkileyerek, etkili bas

etme yontemlerini kullanmay1 daha da giiclendirdigi,
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» Gevseme egzersizlerinin preterm eylem tanisi alan gebelerde gebelik haftasini

kontrol grubuna gore yaklasik bir hafta kadar uzattig: tespit edilmistir.
Bu sonuglar dikkate alinarak;

» Preterm eylem tanis1 alarak yatak istirahatinde bulunan gebelerin bu siireyi daha
saglikli ve stressiz gecirebilmeleri icin gevseme egzersizleri hakkinda

bilgilendirilmesi,
» Preterm eylem durumlarinda hemsire ve ebeler tarafinda medikal tedavinit

sira gevseme egzersizlerinin de rutin bakima alinmasi,

» Jinekoloji ve obstetri klinklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere prenatal bakim
kapsaminda verilen hizmet ici egitimlere konu olarak gevseme egzersizlerinin de

dahil edilmesi,

» Jinekoloji ve obstetri klinklerinde gevseme egzersizlerinin rahatca

uygulanabilecegi uygun ortamlarin olusturulmasi,

» Bu konuda daha genis grup ve siireyi kapsayan arastirmalarin yapilmasi ve

arastirma sonuclariin klinik ve saha uygulamalarina yansitilmasi onerilebilir.
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7. EKLER



EK-1 GEBE TANITICI BiLGi FORMU

PRETERM EYLEM TANISI ALMIS PRIMIPAR GEBELERDE GEVSEME
EGZERSIZLERININ STRESLE BASA CIKMA TARZI VE KAYGI DUZEYINE
ETKIiSi

1.SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

. Ad1 Soyada: Servise Yatis Tarihi:.............

. Dogum Tarihi (yas):....ccccceeeennnn.
. Egitim diizeyiniz nedir?
1 IIkokul 2.Ortaokul mezunu 3.Lise mezunu 4.Yiiksekokul mezunu

UI-BD)NH
-
[¢”)
—
<@
=)
=

.°\

Esinizin egitim diizeyi nedir?
1.Ilkokul 2.Ortaokul mezunu 3.Lise mezunu 4.Yiiksekokul mezunu

Evlenme yasi: .....

Evlilik Siiresi: ......

Meslek:

1.Calisgmiyor 2. Calisiyor(................. )

Lo w3

10. Esinizin meslegi: .............
11. Ailenizin gelir diizeyi nasildir?
1.Gelir giderden diisiik 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla

12. Kendinize gore ekonomik durumunuz nasil ?
1. Iyi 2. Orta 3.Koti

13. Evinizde kimlerle beraber yasiyorsunuz?
I)¢ekirdek aile 2)genis aile (kimler..................... )



2.0BSTETRIK VERILER

16. Bu gebeliginiz istendik bir gebelik miydi?. 1. Evet 2. Hayir
17. Evde yatak istirahati siiresince size destek olacak Kkisi-kisiler var m
I.Evet (ise Kim...........cooooiiiiiiinine. ) 2. Hayrr

18. Kullandiginiz ilaglar var mi, neler?

3.GECMIS GEBELIK OYKUSU

19. Gebelik oncesi diisiik yaptiniz n?
1) evet (ise gebelik haftasi......... ......... ) 2 Haywr

20. Gebelik oncesi kiirtaj yaptirdiniz n?
1) evet (ise gebelik haftasi......... ......... ) 2 Hayrr

21. Kacici gebeliginiz (bu gebeliginiz dahil)?
1)12)23)34)45)5 ve iizeri

22. Bir onceki gebelik ile bu gebeliginiz arasinda ki gebelik arahgimz nedir?
1) 1 wyildanaz2)1 yil 3) 2 yil 3) 3y1l ve {izeri

4.DOGUM VERILERI

23. Dogumunuzun sonlams sekli ?
1.Normal Dogum 2.Sezeryan

24. Dogumunuz kacinci gebelik haftasinda gerceklesti......



EK-II STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 06l¢ek kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarim belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olaylan diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini igaretleyiniz. Herhangi bir
davranis size hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki kutucuga (X) isareti koyun. Cok uygunsa %100’ isaretleyin. Her soruyu ayri
ayr1 degerlendirerek size uygun ifadeyi isaretleyiniz

Sizi ne kadar tanimliyor, Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA.... Hic Biraz Oldukca Tamamen
(%0) (%30) (%70) (%100)

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser olmaya calisirim

3. Bir mucize olmasini beklerim

4. Olayi/olaylari biyutmeyip, Gzerinde
durmamaya c¢alisirm

5. Basa gelen gekilir diye distinirim

6. Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye
cahisirm

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en
iyi karari veririm

9. iginde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem

10. 10-Ne olursa olsun direnme ve micadele etme
glclind kaybetmem

11. Olanlari kafama takip, strekli diisinmekten
kendimi alamam

12. Kendime karsi hosgorili olmaya ¢alisirim

13. is olacagina varir diye diistiniirim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun
icin cabalarim

15. Problemin ¢6ziimi i¢in adak adarim

16. Her seye yeniden bagslayacak giici kendimde
bulurum

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisinm




Sizi ne kadar tanimliyor, Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA ... Hic Biraz Olduk¢ | Tamamen
(%0) (%30) | a (%100)
(%70)
19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20.

Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisinm

21.

Micadeleden vazgegerim

22.

Sorunun benden kaynaklandigini distintirim

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim

24,

Olaylar karsisinda kaderim buymus derim

25.

Keske daha gli¢lu bir insan olsaydim diye
distindrim

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi diistinirim

27.

Benim sugum ne diye diistinirim

28.

Hep benim yiziimden oldu diye diisiinirim

29.

Sorunun gercgek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danisirm

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni mutlu eder




EK- III DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun

olanin igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

HIC BiRAZ COK TAMAMIYLE
1 (1) (2) (3) (4)
Su anda sakinim
2. [Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 |Suanda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu igcindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Suanda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)
6 | Suanda hig keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (2) (2) (3) (4)
12 |Suanda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
19. | Su anda sevincliyim (1) (2) (3) (4)
20. [ Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




SUREKLI KAYGI 6LGEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.
Hemen Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
higbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 [ Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirirm | (1) (2) (3) (4)
26. [ Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanliyim
28 | Glgliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) (2) (3) (4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan (1) (2) (3) (4)
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiizlinlG hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 |[Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 [ Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirnnm ki hig (1) (2) (3) (4)
unutamam
39. [ Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) (3) (4)
tedirgin ediyor




EK IV-Doguma Hazirlhik ve Nefes Calismalar1 Kursu Katihm Belgesi




EK V- Doguma Hazirhk Egitiminde Kullanilan Solunum, Gevseme ve Pelvik Egzersizler

Kurs Progranmu Katilim Belgesi
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Ek VI Egitim Kitapcgig

GEBELIKTE

GEVSEME EGZERZILERI

EGITIM KiTAPCIGI

Hazirlayan

Ayten ARIOZ

KONYA
2012



Birlikte nefes alalim...
Birlikte rahatlayalim...
Birlikte gevseyelim...
Sen ve ben bir takimiz...

Dogumuma birlikte hazirlanalim...

Yavasla anne...-

*Coker H



ONSOZ
Sevgili Anne Adayi;

Egitim Kitap¢ig1; gevsemenin tanimi, gevsemenin yararlar: ve gevseme egzersizlerini
icermektedir. Gevseme egzersizleri gebeligin neden oldugu rahatsizlik durumlarinda, stresi
azaltma ve boylece agr1 ve kasilmalar1 kontrol etmede, gebenin kendi kontroliinii artirmada ve
en Onemlisi stres ile bas etmeyi saglayarak giinliik yasamda gebelige baglh ve bagli olmayan

stresi etkisiz hale getirmede yararli olmaktadir.

ICINDEKILER
Sayfa No
N POt 4
2. GEDEIIK VO SIS, ...ttt 4
3. Stresile Bas Etme YoOntemleri..........c.oooiiiiiiiiiiiiii i as 5
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STRES

Modern toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, aslinda giinlilk yasamin bir
parcasidir. Giiniimiizde ¢cogu insan, farkina varmasa bile yogun bir stres yiikiine sahiptir. Iyi
ya da kotii ne olursa olsun yasamimizdaki zihinsel degisiklikler, giinliik rutin yasamimizda
degisiklige neden olan herhangi bir sey, stres verici durumlardir. Viicut saghigimizda meydana
gelecek bir degisiklik de strese yol agabildigi gibi zihinsel degisiklikler de gercek, somut
degisiklikler kadar strese yol acabilir.

Gebelik ve Stres

Gebelik siireci ve cocuk sahibi olmak genel anlamda ebeveynler i¢in neseli ve heyecan
verici bir donemdir. Ancak gebe kadinlarda depresyon, anksiyete, stres ve distres bulgular1
giinlimiizde gittikce artan oranlarda gozlenmektedir. Ayrica giiniimiiz yasam kosullari,
caligma kosullarinin zorlugu da gebe kadinlarin daha fazla stres altinda kalmalarina neden

olmaktadir.

Gebelik donemindeki stres ve anksiyete gebelik sonuglar1 ve dogan bebekler iizerine
olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Gebelikte strese sebep olan faktorler; gebeligin
takibinde yapilan bir dizi tetkik ve izlemlerin yapilmasi ve gebenin bagimsiz durumdan
bagimli hale ge¢cmesidir. Bu durum yasanilan stres seviyesini daha da artirarak gebeligi
olumsuz etkilemektedir. Gebenin kendisi veya bebegi hakkinda duydugu endiselerle birlikte

tiim bu faktorler, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi anksiyetesinin artisinda etkin olmaktadir.



Stres ile Bas Etme Yontemleri

Stres giinliik yasamimizin olagan ve kacinilmaz bir parcasidir. Iyi yonetildiginde,
yasamimiz daha hos daha kaliteli, calismalarimiz daha verimli olacaktir. Onemli olan stressiz
bir yasam degil, kaynagindan ¢oziimleyerek stres ile basa ¢ikabilmektir. Basa ¢ikma, insanin
giiciinii asan, belirgin i¢ ve dig kaynakli stresi diizenlemede, bilissel ve davranigsal bir
cabadir. Davranis bozuklugunun altinda sikilikla hatali problem ¢6zme yonteminin yattigi
ileri siiriilmektedir ve basa ¢ikmada hedef problemin ¢oziilmesidir. Amag stres ile etkin bir

sekilde miicadele etmeyi 6grenmektir.

Stresin erken dogum olusmasinda onemli rolii olmasina karsin gevseme egzersizleri ile
bu problem kolaylikla ¢coziimlenebilir. Dogum oOncesi bakimda erken dogum tehlikesinde

uygulanan bakim kapsamina rutin olarak gevseme egzersizlerinin alinmasi onerilmektedir.

'Gevseme' sOzciigii, dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamma gelmektedir.
Amact; ayak, bacak, kalga, arka omuz, ense ve yiiz kaslarin1 gevseterek zihinsel ve bedensel
gerginligin azaltilmasidir. Fayda saglayabilmek ancak sistematik egzersiz ve diizenli

uygulama ile miimkiin olabilir.

Gevseme Egzersizlerinin Yararlar;

RS

» Kas gerginligini azaltir,

X/
L X4

Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir,

X/
°

Kan basicini azaltir,

X/
°e

Kalp hizini azaltir,



< Bagisiklig1 artirir,

< Agriya duyarliligi azaltir,

« Yorgunlugu azaltir,

«+ Fiziksel ve ruhsal durumu iyilestirir,
« Uykuyu kolaylastirir,

% llgiyi agridan baska bir yone ceker.

Gevseme Egzersizlerinin Gebe icin Yararlar;

< Bebege olan kan akimini artirir,

«» Stres ve gerginligi azaltir,

+ Kasilmalar1 6nler,

+» Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler,

« Kabizlig1 onler,

« Nefes darligim azaltir,

+ Gebenin kilo kontroliinii saglar,

« Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasia yardimei olur,

« Sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissinin artirilmasina
katkida bulunur,

¢ Dogum sirasindaki olasi sorunlarm azaltilmasini saglar,

¢ Gebelik diyabeti (seker hastali1) olasiligimin dnlenmesinde 6nemlidir,

¢ Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir,

¢ Dogum sonu iyilik halini artirr.



Gevseme Egzersizinin Basarih Olabilmesi icin

>

>

Gevseme egzersizleri her giin sessiz, rahat bir yerde uygulanir kendinizi rahat
hissettiginiz her ortamda yapabilirsiniz.
Miimkiinse bu uygulama giinde iki defa yapilmalidir Giiniin her saatinde,

istediginiz siklikta yapabilirsiniz. Giinde en az iki kez yapmanizi 6neriyoruz.

Egzersiz sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar;

>
>

D1s ¢evreden gelecek uyarilar miimkiin olan en alt diizeye indirilmeli,
Egzersizin uygulanmasi icin elverisli ortam olarak, los 1s1kli, sakin bir oda
olmali. Gevseme egzersizlerine zihniniz ve bedeniniz uyum saglayana kadar
sessiz ve sakin bir ortamda yapmanizi oneriyoruz. Uyum sagladiginizda
dilediginiz her ortamda kolaylikla gevseyebilirsiniz.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi su icilmelidir, ihtiyaci varsa i¢cmeli, yoksa gevseme
sirasindaki idrar sikisikligi sorun yaratabilir. Gevseme egzersizi Oncesinde
mutlaka tuvalete gidiniz.

Egzersiz boyle bir odada rahat bir koltuga oturarak veya sirtiistii yatarak da
yapilabilir. Basin ve sag kalcanm altina kiiciik bir yastik yerlestirilebilir, {1k
uygulamalarda pozisyon olduk¢a 6nemli. Rahat bir yatak ya da koltukta sol
yan pozisyonda basinizimn, karin ve kalcamzin altm kiigik yastiklarla
destekleyerek egzersizi yapabilirsiniz.

Yiiziikoyun uzanarak egzersiz gebelikte uygun degildir,

Egzersiz Oncesi ve sonrasi su icilmeli,

Uygulama sirasinda uykuya daliniyorsa, dirsekler dayanarak oturulur ve



uygulama bu durumda siirdiiriiliir, gebe kisa siireli uykuya dalabilir, hatta bu
gevsemenin etkinligini gosterir. Bu nedenle kendisini en rahat hissedecegi
pozisyonu almali.

» Bacak kaslarin1 gevsetmek icin ayaklar desteklenir, ayak ayakiistiine atilmaz.

» Uygulama sirasinda ayak ayak tistiine atilmamali, eller veya parmaklar
kavusturulmamali, birlestirilmemeli, {ist iiste koyulmamalidir. Ciinkii bu
pozisyonlar baslangicta rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin
dogal akisin1 engellerler.

» Kiyafetler bol ve rahat olmalidir, ayakkabi, gozliik varsa ¢ikartilmalidir.

» Kan sekerinin diismesini engellemek i¢in hafif meyve, meyve suyu alinabilir,

Uygulama ipuclan
» Gevseme egitiminde basarinin anahtar1 uygulamadir. Tercihen iki, ancak
miimkiin olmazsa, giinde en az bir kere uygulama yapmanizi oneririz.
» Cevreye, bedeninizdeki ve kaslarinizdaki gerginligi kontrol etmenizi

saglayacak “hatirlaticilar’ yerlestiriniz.



“Nefes bir yandan bebeginize ihtiyaci olan oksijeni tasirken diger yandan da

bedeninizin ihtiyaci olan gevsemeyi saglar”.



GEVSEME EGZERSIZLERI

Fiziksel ve ruhsal gevsemenin saglanmasinda ‘gevseme teknikleri Onemlidir.

Gevseme egzersizleri i¢cinde derin nefes alma ile kas gevsetme hareketleri yer almaktadir.

DERIN NEFES ALMA EGZERSIiZi

Giinlik yapilan derin nefes egzersizi kandaki oksijen miktarmi artirarak viicudun
yeterli oksijenlenebilmesini saglamakta, emilim ve sindirimi kolaylastirmakta, zihinsel
canlilik kazandmrmakta, kan dolasimini diizenlemekte, solunum kaslarinin kapasitesini

arttirmakta ve bireyin kendini daha rahat hissetmesini saglamaktadir.

Gevseme egzersizlerinin iki temel unsuru bulunmaktadir. Bunlardan birincisi dogru nefes

alip-verme, digeri kaslariniz1 iyice gevsetebilmektir. Dogru nefes, gevsedigimiz zamanlarda
ya uykuda kendiliginden ortaya ¢ikar. Havay1 burnunuzdan soludugunuz (¢icek koklar gibi)
ve agzinizdan verdiginiz (mum {ifler gibi) derin, sakin, ritmik bir nefestir. Nefes alma ve

verme siiresinin birbirine esit hizda olmas1 gerekmektedir. Gevsemede alinan nefesin 4 sn,

verilen nefesin ise 8 sn olmasi dnerilir.

Derin nefes egzersizi icin asagida yer alan aktiviteleri yapimz:
» Egzersiz yapmak istediginiz ortamin sakin, huzurlu ve havalandirilmig olmasini saglayin.

1.Uzerinizdeki sutyen, kemer gibi sikan giysilerinizi gevsetin ya da ¢ikarm.

* Size Onerilen yada sizi rahatlatan miizigi agin.



2.Rahat edebileceginiz bir koltuga/sandalyeye oturun ve gozlerinizi kapatin.

3.Bir elinizi gogiis kafesinin bir elinizi de karninizin iistiine koyun ve nefes alip verirken

hareketleri hissedin.

4. Icinizden 4’e kadar sayarak burnunuzdan nefes alin ve 8’e kadar sayarak agzinizdan

yavasca nefesiniz verin.




5. Almis oldugunuz nefesi agzinizdan dudaklarinizi biizerek aldigimz siirenin iki kati

kadar siirede yavasca verin.

6. Bu sekilde art arda 3 kez nefes alip verdikten sonra 4 kez de normal solunumunuza devam
edin.

7.Nefes egzersizini 5 dakika kadar tekrarlayin.

KAS GEVSETME EGZERSIZi

Bu egzersizdeki amaciniz farklh kas gruplarinin gevsemesi ve rahatlamasidir. Bunu,
kas1 Once gerip sonra gevsettiginizde anlamaya calisin. Diizenli yapilan kas gevsetme
egzersizleri dolasimi etkileyerek organlara giden kan akimini ve kan basicini diizenlemekte,

kas gerginligini azaltarak fiziksel ve ruhsal rahatlama saglamaktadir.

Kas gevsetme egzersizi icin asagida yer alan aktiviteleri yapimz:

» Kas gevsetme egzersizi yapmak ic¢in 1lik, sessiz, rahat edebileceginiz bir ortam se¢iniz.
» Uzerinizdeki sutyen, kravat ve kemer gibi sikan giysilerinizi gevsetin ya da ¢ikarin.

* Oncelikle sizi rahatlatan miizigi acin. Rahatca bir sandalye yada koltuga oturun.

* Derin olarak iki kere nefes alip verin ve kendinizi rahatlamaya hazirlayin. Bir dakika kadar

yavas ve sakin nefes alip verin. Asagidaki kas gruplariyla gevsemeye devam edin.

Simdi alnindaki gergin kaslara odaklan ve gergin olan kaslar1 gevsek birak, nefes al 1,2,3,4 ve

nefesini verirken alninin diimdiiz oldugunu hisset



1. Eller: Nefes alirken ellerinizi yumruk yapip iki saniye kadar sikin. Sonra yavasca nefes

verirken gevsetin.

2. Kollar: Nefes alirken dirseginizi biikerek kolunuzdaki biitiin kaslarin kasildigini hissedin,

bir kag¢ saniye sonra nefesinizi yavas yavas verirken kaslarinizi gevsetin.

3. Boyun: Normal soluk alip verirken kafanizi rahat bir sekilde arkaya atin ve yavasca bir

yandan bir yana dondiiriin.

4. Yiiz: Kaslariniz1 ¢atarak miimkiin oldugunca kasin ve ardindan gevseterek rahatladigini

hissedin. Daha sonra kaslariizi yukar1 kaldirin ve ardindan indirin.
Sonraki asamada ¢enenizi iki saniye sikin ve gevseterek rahatlayin.

5. Gogiis: Derin bir nefes alip, nefesinizi iki saniye tutun ve birakarak rahatladiginizi

hissedin. Sonra normal nefes alip vermeye devam edin.

v

6. Karmn: Karin kaslariniz1 derin nefes alip vererek gevsetin.



7. Kalgalar: Kalca kaslariizi miimkiin oldugunca birbirine yaklastirarak sikin ve iki saniye

sonra gevsetin.

8. Bacaklar: Bacaklarimiz1 diiz uzatip ayagmizi ve ayak parmaklarinizi yiiziiniize dogru

biikiin, bacak ve ayak kaslarinizin gerginligini hissettikten sonra kaslarinizi gevsetin.

Daha sonra diger tarafa biikiin ve gevsetin.

Bu kas gevsetme egzersizlerinin tiimiinii 4 kez art arda tekrarlayin ve ertesi giin de

yapmay1 unutmayin!!!!
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Beni duy...
Beni hisset...
Hayatin kosturmacasina ara ver ve bana zaman ayir...

Birlikte bir butin olalim ve kendimize zaman ayiralim....

*Goker H
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EK X1I BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Miidahale Grubu)

Degerli Katilime1 Preterm Eylem Tanisi Almis Primipar Gebelerde Gevseme
Egzersizlerinin Stresle Basa Cikma Cikma Tarzi ve Kaygi Diizeyine Etkisini belirlemek
lizere bir arastrma yapmaktayiz. Bu calisma icin Selcuk Universitesi Etik Kurulundan izin
alimmistir. Arastirmada, size gevseme egzersizleri yaptirilarak, nasil gevseyebileceginiz
ogretilecektir. Ayrica sizi tammmamizi saglayacak sosyo-demografik ozelliklerinizi igeren bir
bilgi formunu, stresle bagetme giiciiniizii ve kaygi (anksiyete) belirtilerini O6lgmemizi
saglayacak formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Sizlerle birlikte, bu c¢alismayr yapmaktaki
amacim; gevseme egitiminin, kaygi kontroliinde ve stresle bas etmede etkili olup olmadigini
belirlemektir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuclarla, sizinle ayni taniya sahip olan diger

hastalarda, yasam kalitesinin olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higcbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirerek, hi¢c gerekce goOstermeden
caligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda, aldiginiz tibbi tedavi ya da bakiminizdaki 6zende bir

degisiklik olmayacaktir.
Tesekkiir ederim
Ogr.Gor Ayten Arioz

Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin adi-soyadi: Aragtirmacinin imzasi

Imzasi:



EK X1I BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol Grubu)

Degerli Katilime1 Preterm Eylem Tanis1i Almis Primipar Gebelerde Gevseme
Egzersizlerinin Stresle Basa Cikma Cikma Tarzi ve Kaygi Diizeyine Etkisini belirlemek
lizere bir arastrma yapmaktayiz. Bu calisma icin Selcuk Universitesi Etik Kurulundan izin
alimmistir. Arastirmada, size herhengi bir miidahale yapmadan, sizi tanimamizi saglayacak
sosyo-demografik Ozelliklerinizi igeren bir bilgi formunu, her goriismede stresle bas etme
giiciiniizii ve kaygi (anksiyete) belirtilerini 6lgmemizi saglayacak formlar1 doldurmaniz
istenmektedir. Sizlerle birlikte, bu ¢alismay1 yapmaktaki amacim; gevseme egitiminin, kaygi
kontroliinde ve stresle bas etmede etkili olup olmadigin1 belirlemektir. Bu ¢alismadan elde
edilecek sonuglarla, sizinle ayn1 taniya sahip olan diger hastalarda, yasam kalitesinin olumlu

yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higcbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirerek, hi¢c gerekce goOstermeden
caligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda, aldiginiz tibbi tedavi ya da bakiminizdaki 6zende bir

degisiklik olmayacaktir.
Tesekkiir ederim
Ogr.Gor Ayten Arioz
Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin adi-soyadi: Aragtirmacinin imzasi

Imzasi:
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