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OZET

Yiiksek Riskli Gebelik Nedeniyle Hastanede Yatak istirahatinde Olan

Gebelerin Gebelige Uyum Diizeyleri ve Etkileyen Baz1 Faktorlerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin  gebelige uyum diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi
amactyla tamimlayici/kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde 03.08.2015-03.01.2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu bu kliniklerde yiiksek riskli
gebelik nedeniyle en az bes gilindiir kismi/tam yatak istirahatinde olan, fetal
anomalisi bulunmayan, Tiirkce okuma-yazma bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 51 gebe olusturmustur. Arastirma i¢in Kog¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan, ilgili
kurumlardan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili izin alinmistir.
Veriler, gebe tanmilama formu, Prenatal Distres Olgegi ve Prenatal Kendini
Degerlendirme  Olgegi ile yiizyiize goriisiilerek toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U ve ANOVA kullanilmistir. Gebelerin
ortalama 30.1+6.5 yasinda, 7.2+5.6 yildir evli, 31.69+ 4.7 gebelik haftasinda ve
6.3142.5 giindiir hastanede yattiklar1 saptanmistir. Gebelerin gebelige uyumla ilgili
PKDO puan ortalamas1 166.50+25.11 ile diisiik bulunmustur. Kendilerine ait sosyal
giivence varligi, ailenin gelir diizeyi algisinin iyi olmasinin ve gebeligin planlanma
durumunun (p<0.05) uyum diizeyinin arttirdig1 belirlenmistir, onceki gebeliklerde
hastaneye yatma Oykiisiiniin, hastaneye yatmaya bagli evden uzak olma ve aileden
uzak kalma durumunun gebelige uyumu olumsuz etkilemektedir (p<0.05). Ayrica
prenatal distres puanlar1 artikca gebelerin uyum diizeylerinin azaldig1 (p<0.05)
belirlenmigtir. Sonug¢ olarak hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin gebelige
uyumlarmi artirmada fiziksel sikayetlerinin yani sira psikososyal sorunlarida icine
alan ¢ok yonlii bir hemsirelik bakim modelinin gelistirilerek uygulanmasina yonelik
girisimlerin yapilmasi onerilir. Anahtar Sozciikler: riskli gebelik, gebelige uyum,

yatak istirahati, prenatal distres, prenatal kendini degerlendirme dlgegi
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ABSTRACT

Determination of Adaptation to Pregnancy and Affecting Factors in Women
Who Are on Bedrest Due to High-Risk Pregnancy

This study was conducted as a cross sectional/ descriptive study to determine
the level of adaptation of women who are on bedrest due to high-risk pregnancy to
pregnancy and affecting factors. The study was carried out at obstetric clinics in the
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital, and the Okmeydani
Education and Research Hospital between 03.08.2015-03.01.2016. The sample of the
study constitutes of 51 pregnant women who are on partial/ strict bedrest for at least
5 days at the hospitals due to high risk pregnancy, able to speak and write Turkish,
and willing to participate in the study. Required permisson from Koc University
Ethics Committee and relevant institutions and a written consent from pregnant
women were obtained. A pregnant women description form, the prenatal distress
scale, and the prenatal self evaluation questionnaire were used to collect data by face
to face interviews. Mann-Whitney U and ANOVA tests were used to analyse data.
The mean age of pregnant women was 30.1+6.5, duration of marriage was 7.2+5.6
years, avarage gestastional week was 31.69+ 4.7 and hospitalization duration was
6.31+2.5 day. The mean PSEQ score of adaptation of women to pregnancy was
found low as166.50+25.11. It was determined that having own social insurance, good
level of perceived family income level, and the status of having a planned pregnancy
increased the level of adaptation (p<0.05). History of hospitalisation during previous
pregnancy, being away from home due to staying at hospital, and being away from
familiy were effecting pregnancy negatively. Also, it was found that increased
prenatal distress score decreased level of adaptation to pregnancy (p<0.05). As a
result, it was recommended to develop a comprehensive nurisng care model
embracing psychosocial and physical problems to increase adaptation of women who

are on bedrest at hospital to pregnancy.

Keywords: High-risk pregnancy, adaptation to pregnancy, bed rest, prenatal

distress, prenatal self evaluation questionnaire
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YUKSEK RiSKLI GEBELIK NEDENIYLE HASTANEDE YATAK
ISTIRAHATINDE OLAN GEBELERIN GEBELIGE UYUM DUZEYLERI VE
ETKILEYEN BAZI FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

1.GIRIS
1.1Problemin Tanim

Kadinlar, bilindigi gibi tarih boyunca farkli roller iistlenmis, farkli statiilere
getirilmistir. Annelik kadina statli kazandiran en 6nemli rollerden biri iken, annelige
gecisi saglayan gebelik siireci gelisimsel kriz donemlerinden biri  olarak
tanimlanmaktadir (DaCosta et al.,1999; Daglar & Nur 2014).

Gebelik siirecinde meydana gelen fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler;
saglik ve hastalik kavramlarini birbirine ¢ok yaklastirmakta ve her gebeligin
potansiyel risk olarak goriilmesine yol agabilmektedir (Maloni et al., 1993; Aleman
et al., 2005). Bu nedenle gegmisten gliniimiize fizyolojik bir olay olarak goriilen
gebelik ve dogum siireci hem kadin hem de ailesi igin fiziksel ve psiko-sosyal uyumu
gerektiren 6nemli bir yasam donemidir (Oskay 2001; Taskin, 2016; Karatas & Mete
2012). Gebe ve ailesi i¢in mutlu, iyi beklentilerle dolu olan bu siire¢ benzersiz bir
deneyim olmakla birlikte ¢esitli nedenlerle anksiyete ve kaygilarla dolu bir siireg
haline de doniisebilmektedir. Bunun yani sira kadinin fizyolojik ve psikososyal
dengesi bozulabilmekte, aile ve is yasamindaki rolleri degismekte (Heaman 1990;
Oskay 2001; Misirlioglu et,al, 2006) ve ebeveynlik rolii gibi yeni olan rollere uyum
(Novick 2004) donemi baslamaktadir. Ayrica ¢aligmalarda yasanan bu degisimlerin
riski olmayan gebelere gore yiiksek riskli gebeliklerde daha fazla olumsuz etki
yaptig1 belirtilmektedir (Maloni et al., 1993; Oskay 2004).

Literatiirde kadiin gebelik 6ncesi sistemik bir hastaliginin varligi, gebelik ile
birlikte ortaya c¢ikan hastaliklar, gebeligin neden oldugu hipertansiyon, plasenta
anomalileri, erken membran riiptiirii, intrauterin gelisme geriligi, servikal yetmezlik
ve erken dogum eylemi gibi sorunlar yiiksek riskli gebelikler kapsaminda ele

1



alinmaktadir (Maloni et al.,1993; Goldenberg et al., 1997; Gilbert & Harmon 2002;
Walls et al., 2008; Sirin, 2008; Lee et al., 2012; Aydemir & Uyar 2014; Taskin,
2016; Kizilkaya Beji, 2015). Yiiksek riskli gebeliklerin tedavi ve yonetiminde
aktivite kisitlamasi ve yatak istirahati 6nemli bir yer tutmaktadir (Say et al., 1996;
Aleman, et al., 2005; Arslan & Korkmaz, 2005; Pamuk & Arslan, 2009).

Yatak istirati genellikle 20-36. gebelik haftalarinda, intrauterin gelisme
geriligi (IUGG), plasenta previa, erken dogum tehdidi (EDT), erken membran
riptiiri (EMR), kronik hipertansiyon, komplikasyonlu ¢ogul gebelik ve serviks
yetmezligi durumlarinda tedaviye destek amagli yaygin olarak kullanilmaktadir (Say
etal., 1996; Aleman, et al., 2005; Arslan & Korkmaz, 2005; Pamuk & Arslan, 2009).
Yapilan calismalarda yatak istirahatinin, uterus perfiizyonunu iyilestirerek, serviks
tizerindeki baskiy1 azaltip silinme ve dilatasyonu geciktirdigi, bebegin gelisimini
tamamlamasi ic¢in uterusta kalma siiresini uzattigi, gebeye dinlenme ve iyilesme
firsat1 sagladigi belirtilmektedir (Goldenberg 2002; Sosa et al., 2004; Arslan &
Korkmaz, 2005; Maloni et al., 2006; Maloni et al., 2010). Ancak gerek evde gerekse
hastanede uygulanan yatak istirahati gebeyi fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda fetlis acisindan yararli olduguna inanilan
yatak istirahatinin anne i¢in yararinin olmadigi ve cesitli sorunlara yol agtigi
belirtilmektedir (Say et al., 1996; Sosa et al., 2004; Aleman et al., 2005). Bu etkiler
yatak istirahatinin stiresi ve derecesine gore degisiklik gosterebilmektedir (Maloni et

al.,1993; Oskay 2001; Maloni, 2006).

Yatak istirahati uygulanan gebede; sivi elektrolit kaybi, kan voliimiinde
azalma, kardiyak out-put ve atim hacminde azalma, (Maloni & Schneider 2002;
Oskay 2001; Maloni et. al, 1993; Maloni, et al., 2006; Maloni 2010),
tromboembolizm (Kovacevich et al., 2000), kalsiyum kaybi, kemik kitle kaybi,
kaslarda atrofi (Promislow et al., 2004; Maloni & Schneider, 2002), glikoz
intolerans1 (Vernikos-Danellis et al., 1976; Siobhan & Sciccione, 2014), pihtilasma
faktorlerinde artma (Kovacevich et al., 2000) ve kilo kayb1 (Maloni, 2010) gibi bir
cok olumsuz fizyolojik etkiler ortaya cikabilmektedir. Bu etkiler gebede kas

giicsiizliigli, hazimsizlik, 6zofajial reflii, konstipasyon, bas agrisi, yorgunluk, nazal



konjesyon, goérme ve isitme degisiklikleri gibi sorunlara neden olabilmektedir
(Maloni et al., 2006; Maloni 2010; Oskay 2001; Arslan & Korkmaz 2005).

Yatak istirahatinde olan gebede fiziksel sikayetlerin yaninda disfori (Maloni
et al., 2002; Colleen et al., 2006) anksiyete bozukluklari, depresyon (Maloni et al.,
2005) gibi psikososyal sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Heaman 1990; Heaman &
Gupton, 1998; Meher et al., 2005; Yang, et al., 2009; Maloni 2010; Sciscione, 2010;
Karagam & Sen 2012). Caligmalarda gebelikte yatak istirahatinin; aileden uzak
kalma, korku, anksiyete, bebegin sagligina iliskin olumsuz diisiinceler, yalnizlik,
bagimlilik, giligsiizliikk, diger ¢ocuklar i¢in endiselenme gibi yaygin semptomlara
neden oldugu ve bu sorunlarin dogum sonrast 6. haftaya kadar devam ettigi
belirtilmektedir (Goldenberg et al., 1997; Maloni et al., 1993; Maloni 2007; Maloni
et al., 2002). Ayrica bazi caligmalarda dogum sonu depresyon riskinin arttig
vurgulanmaktadir (Maloni et al.,, 1993; Maloni et al., 2005; Maloni et al.,
2006).Yapilan galismalarda psikososyal yakinmalarin yatak istirahatinin siiresi ile
arttig1 ve Ozellikle hastanede yatan yiiksek riskli gebelerde daha fazla goriildigi
(Maloni, 2010), tam aktivite kisitlamasi olan gebelerde somatik sikayetlerin arttigi,
entelektiiel ve duygusal tepkilerin azaldigi, gebelerde bebegini kaybetme endisesi ile
benlik saygisinda azalma, yetersizlik, sugluluk duygusu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin daha fazla gortildigii belirtilmektedir (Maloni et al., 2002; Maloni et
al., 2005; Maloni, 2010; Rubarth, 2012). Konu ile ilgili iilkemizde yapilan sinirl
calismalara bakildiginda; gebelerin yatak istirahati ve aktivite kisitlamas1 nedeniyle
evlerindeki rollerinden uzak kaldiklari, evin ve ailenin bakiminin genellikle esler
tarafindan yiriitilmesi nedeniyle kadinlarin stres yasadiklari vurgulanmaktadir
(Oskay, 2001; Arslan & Korkmaz 2005; Pamuk & Arslan 2009). Bunun yani sira
hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebeler; fiziksel ve sosyal gevrede
degisiklik, hastalik durumu ya da sagligin bozulmasi, saglik personeli ile iletisim
kuramama, bagimli olma, tibbi girisimlere maruz kalma ve yatak istirahatinde olma
nedeniyle ayrica stres yasayabilmektedir (Maloni et al., 1993; Oskay, 2001). Bu
stirecte gebe kendi saghg ve yasami flzerinde Kkontroliinii kaybettigini

diistinebilmektedir.



Yiiksek riskli gebeliklerin medikal tedavisi ve yonetimi konusunda bir ¢ok
calisma (Say et al., 1996; Goldenberg, 2002; Sosa et al., 2004; Aleman et al., 2005;
Sciscione, 2010; Lee et al., 2012) olmasina karsin gebelerin yatak istirahatini nasil
algiladiklari, bu durumdan nasil etkilendikleri, karsilastiklar1 sorunlarla nasil
basettikleri konusunda siirli ¢aligmalar bulunmaktadir (Maloni et al., 2002; Maloni
et al, 2005). Ulkemizde de konuyla ilgili benzer sekilde calismalar sinirh
bulunmustur (Oskay, 2001; Arslan & Korkmaz 2005; Pamuk & Arslan 2009;
Karagam & Sen 2012). Yapilan incelemede de yiiksek riskli gebelik nedeni ile
hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin gebelige uyum diizeylerini degerlendiren

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Yatak istirahati almis gebelerin yakin gozlemi ve degerlendirmeleriyle
gebelige uyumlarinin saptanmasi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
zamaninda karsilanmasi anne ve dogacak bebeginin bakim kalitesini arttirmada
hayati 6nem tagimaktadir. Hemsire, mesleki yeterliligi ve hastalarla siirekli birlikte
olma 6zelligi ile bu siiregte hizmet verecek olan kilit saglik galiganidir (Oskay 2001;
Maloni et al.,, 1993). Hemsire hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli
gebelerin  bakim protokollerinin olusturulmasinda, gebelerin egitiminde, yazili
materyallerin gelistirilmesinde ve uygun olgeklerle (Lederman, 1979) gebelige uyum
diizeylerinin degerlendirilmesinde rol alabilir. Boylece anne adaymin yasayabilecegi
sorunlarin erken tanimlanmasini ve gerekli tedavi ve bakimin zamaninda yapilmasini

saglayarak hemsirelik bakim kalitesini arttiracaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ytiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin gebelige uyum diizeylerini ve uyum diizeyini etkileyen bazi faktorleri

belirlemek amaci ile yapilmistir.



1.3 Arastirma Sorulari

¢ Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin gebelige uyumlar1 hangi
diizeydedir ?

e Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin baz1 sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikleri ile gebelige uyum puanlari arasinda iliski var midir ?

¢ Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin prenatal distres puanlari

ile gebelige uyum puanlari arasinda iliski var midir ?



2GENEL BIiLGILER

2.1Konu ile ilgili kavram ve tanimlar
Konu ile ilgili temel bazi1 kavram ve tanimlar asagida verilmistir.

Gebelik: fertilizasyon ile baslayan, fetusun dis ortamda yasama yetenegi
kazanincaya kadar devam eden, obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 haftalik

bir siirectir (Coskun, 2012).

Gebe olma: gebelik siireci boyunca gelisen fetiisiin ihtiyaglarii kargilamak,
kendisinin ve fetiisiin sagligin1 en iyi sekilde siirdiirmek, metabolik gereksinimlerini
kargilamak ve dogum eylemine hazirlanmak i¢in bir dizi degisiklige ugramaktadir

(Kaptan, 2012; Kizilkaya Beji, 2015).

Risk: Bir ya da daha fazla etmenin varligi ile istenmeyen durumlarin olugsma

olasiligidir (Kuru, 2007).

Gebelik acisindan risk: normal kosullar altinda olmasi beklenmeyen ancak
daha 6nceden var olan ya da gebelikte meydana gelebilecek bazi komplikasyonlarin

olusma olasiligidir (Kuru, 2007).

Yiiksek Riskli Gebelikler: Annenin ve/veya fetiisiin belirgin diizeyde
morbidite ve mortalite riskinin arttig1, baska bir deyisle yasamin agik¢a tehlikede
oldugu gebeliklerdir (Gilbert & Harmon, 2002; Oskay, 2004).

Yatak istirahati: Bireyin kendi ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in bagimsiz
olarak yapabildigi gilinliik yasam aktivitelerinin bir kismin1 veya tamamini yerine
getirememe durumu ya da amacina uygun olarak hastayr yatakta tutmay1 amaglayan

aktivite yoklugu/durgunlugudur (Oskay, 2001; Birol, Akdemir & Bediik, 1993).

Uyum: Bireyin kendisi ve gevresi ile iyi iliskiler kurabilme ve bu iliskileri

gelistirebilme ve siirdiirebilme yetenegidir (Ozgiiven, 1992).



2.2Diinyada ve Tiirkiye’de Riskli Gebelikler

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii sorun
gebeligi riskli duruma getirebilmektedir. (Kisnisgi, et al., 1996, Kuru, 2007). Diinya
tizerinde yaklasik bir dakikada; 380 kadin gebe kalmakta, 190 kadin plansiz ve
istenmeyen gebelik yasamakta, 40 kadin tehlikeli yollarla diisiik yapmakta, 110
kadin gebelige baglh komplikasyon yasamakta ve bir kadin 6lmektedir (Aydemir &
Uyar, 2014). Meydana gelen bu gebeliklerden biiyiikk ¢ogunlugu en az “riskli
gebelik” statlisiindedir. Gebelige bagli kadin 6liimlerinin %1°1 gelismis iilkelerde,
%99’u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Her giin yaklagik 830 kadin
gebelige ve doguma baglh nedenler ile yasaminm yitirmektedir. 2015 yilinin sonuna
kadar 303 bin kadinin gebelige ve doguma bagli nedenlerle yasamini yitirmis oldugu
ve bu Olimlerin neredeyse hepsinin Onlenebilir sebeplerle meydana geldigi

belirtilmistir (WHO, 2015).

Ulkemizde riskli gebelik goriilme orani; her bes yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nda; anne yas1 (<18 anne yasi, >34 anne yast),
dogum aralig1 (<24 ay dogum araligr) ve dogum siras1 (>3 dogum swrast) gebelikteki
risk kategorileri olarak ele alinmistir (TNSA, 2003; TNSA, 2008; TNSA, 2013).
Yapilan bu arastirmalar 1s181inda; TNSA 2003°e gore gebeliklerin %39’u, TNSA
2008 e gore %35°1 ve TNSA 2013°e gore %31,1°1 herhangi bir risk kategorisinde

yer almaktadir.

TNSA 2003’te, gebe kaldigi takdirde yiiksek oliim riski tagiyan, dogum
yapacak olan halen evli kadinlarin orami %63,9 iken, TNSA 2008’de risk
kategorisindeki dogumlar %66,8 oldugu belirtilmistir. TNSA 2008’de ise gebe
kaldig: takdirde yiiksek 6liim riski tagiyan, dogum yapacak olan halen evli kadinlarin
oran1 %61,4 varsayilmis ve TNSA 2013’te risk kategorisindeki dogumlar % 60,5
olarak saptanmistir ( TNSA,2003; TNSA, 2008; TNSA, 2013).



2.3 Gebelikte Risk Faktorleri

Gebelik, gebelik siireci ve dogum degisken seyir gosterebilecegi igin tiim
gebelerin riskli kabul edilmeleri dogru bir yaklasim olarak benimsenmistir. Temel
amac riskli gebelikleri diger gebeliklerden ayirmak, bu gebeleri daha uygun
kosullarda ve sik izlemektir. Bu nedenle tiim gebelerin riskler acisindan her izlemde

yeniden degerlendirilmesi zorunludur (Kuru, 2007).

Gebelik donemine ait risk faktorleri biyolojik, psikososyal ve gevresel
faktorler olmak tiizere asagidaki sekilde tic baglik altinda gruplandirilmistir
(Kizilkaya Beji, 2015; Taskin, 2016).

1.Biyolojik Risk Faktorleri

e Kromozom anomalileri

e Cogul gebelik

¢ Genetik hastaliklar

¢ ABO uygunsuzlugu

e Erken dogum

e Servikal yetmezlik

e Plasental anomaliler

o Gebelikte goriilen hipertansiyon

e Maternal Kronik Hastalik dykiisii

e CYBH ve diger enfeksiyon hastaliklar
¢ Beslenme bozukluklari, az ya da fazla kilolu olma
e Grandmultiparite

e Infertilite dykiisii

2.Psikosoyal Risk Faktirleri

e Diisiik sosyo-ekonomik diizey

¢ Yetersiz dogum Oncesi bakim alma

e 18 yas alt1 ya da 35 yas Ustii gebelikler
e Sigara ve alkol aligkanliklar

e Ilag kullanimi



e Siddet Oykiisii

3.Cevresel Risk Faktorleri
¢ Bulasici hastaliklar
¢ Radyasyon

o Stres

2.4 Yiksek Riskli Gebelikler

Literatiirde yliksek riskli gebelikler gebelik oOncesinde varolan saglik
durumlart ve gebelikte olusan komplikasyonlar olmak tizere iki grupta

incelenmektedir (Heaman M., 1990; Oskay U., 2004; Aydemir & Uyar, 2014).

2.4.1Gebelik Oncesinde Varolan Saghk Durumlari
2.4.1.1 Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

Gebelikte kalp hastaligi varligi anne saghgi agisindan potansiyel bir
tehlikedir. Gebelikte intravaskiiler hacim, kalp hizi, kardiyak output ve kardiyak debi
birinci trimestirde belirgin diizeyde artar ve gebelik ilerledik¢e artmaya devam eder.
28.-30. haftalarda en yiiksek seviyeye ulasir (Carey & Rayburn, 2006). Kalp hastalig
bulunan gebe i¢in en kritik donem dogum eylemi ve erken postpartum donemdir
(Kaptan, 2012). Dogum eyleminde uterin kontraksiyonlar sirasinda kalp atim hacmi
artar, bu durum kalbin is yiikiiniin artmasina yol agar. Erken postpartum donemde ise
vaskiiler araliga sivi gecisine bagli sivi voliimiindeki asir1 artis nedeni ile yiiksek risk

olusur (Gilbert & Harmon, 2002).
2.4.1.2 Pulmoner Hastalik ve Solunum Distresi

Gebelik pulmoner hastalikla birlikte oldugu zaman hem fetal hem de maternal
saglik tehlikeye girmektedir. En sik goriilen pulmoner hastalik bronsiyal astim olup
orani bin gebelikte 4 ila 13 arasindadir (Kaptan, 2012). Iyi kontrol edildigi takdirde
perinatal morbidite ve mortalite genel gebe niifusu ile ayni oldugu belirtilmistir.

Pulmoner hastalik varligmin en olumsuz sonucu havayollar1 ve alveollerde
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obstriiksiyona neden olmasidir. Hiperkapni ve hipoksi fetlis i¢in major tehdittir.
Fetoplasental iinite oksijen alimin1 pasif sistemle yapar ve fetiis anneden daha diisiik
basingli oksijenle alimi siirdiiriir. Bu nedenle maternal kanda parsiyel oksijen ¢cok az

oranda diisse bile fetal hipoksi goriilebilir (Gilbert & Harmon, 2002).
2.4.1.3 Diyabet

Gebelik ortaya ¢ikan hormonal ve metabolik degisikliklerle birlikte, hafif
aclik hiperglisemisi, postparandial hiperglisemi ve hiperinsiilinemi ile karakterize
seyreden, diyabete yatkinligi arttiran bir durumdur (Gilbert & Harmon, 2002).
Gebelik doneminde glukoz, yag ve protein metabolizmalari degismekte ve
antiinsiilin ajanlar devreye girmektedir. Gebelikte diyabete iki sekilde yaklasim
vardir; kadin gebelikten once (Tip 1 ve Tip 2 )diyabet hastasidir ya da gebeligin
indiikledigi diyabet hastasidir. Gestasyonel diyabet ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan
glukoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (Carey & Rayburn, 2006).

Maternal Etkilenme

Diyabetik bir gebede bazi komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir (Kuru,
2007; Coskun, 2012) .

e Spontan Abortus: Embriyonik fazda yetersiz glisemik kontrol ile iliskili
kacirilmig diisiik riskinin arttig1 bildirilmistir.

e Preeklempsi: Diyabetik kadinda preeklempsi riski 2 kat daha fazladir. Renal ve
vaskiiler etkilenme var ise risk daha da artmistir.

¢ Polihidroamnios: Diyabetli gebelerde polihidroamnios daha sik goriilen bir
tablodur. Mekanizmasi tam anlagilmamakla birlikte fetal hiperglisemi sonucu gelisen
fetal ditireze bagli oldugu diisiiniilmektedir. Uterusta asir1 gerilmeye bagli erken
membran riiptiirii tehlikesi gelisebilmektedir.

e Preterm Eylem: Artmis uterin voliim, hipertansif bozukluklar, bobrek ve idrar
yolu enfeksiyonlar1 preterm eylem gelisme riskini arttirmaktadir.

e Enfeksiyon: Degisen vajen pH’ sina bagli olarak vajinit sik goriilmektedir.

Ozellikle artan vajinit insidansindan dolay1 diyabetik gebe kadinlarda pyelonefrit ve
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idrar yollar1 enfeksiyonu riski artmistir. Bu enfeksiyonlar maternal sagligi tehdit
ettigi gibi preterm eylem olasiligini da arttirmaktadir.
e Miidahaleli Dogum veya Sezaryen: Makrozomi nedeni ile miidahaleli dogum

olasilig1 artmaktadir.
Fetal Etkilenme

Diyabetin fetlise etkisi maternal vaskiiler komplikasyon varligina baghdir

(Balcan, 2010).

e Konjenital Defektler: Maternal kronik hipergliseminin DNA ve RNA sentezini
etkiledigi buna bagli konjenital defekt goriilme sikliginin arttig1 diisiiniilmektedir.

e Makrozomi: Maternal hiperglisemi fetal hiperglisemiye yol agar. Bu durum fetal
hiperinsiilinemiye neden olan fetal pankreastan insiilin {retimini uyarir.
Hiperinsiilinemi makrozmiye yol agcan yag depolarini ve biliylimeyi arttirir.

o Intrauetin Gelisme Geriligi (IUGG): Maternal diyabetik vaskiiler hastalik
sonucunda plasental yetersizlige bagl olarak ortaya ¢ikar.

e Intrauterin Fetal Oliim: Diyabetik gebeliklerde fetal pH’nin azalmis, pCO2,
laktat ve eritropoetin degerlerinin artmig oldugunu bildirmistir. Maternal
hiperglisemiye fetal yanit intrauterin asfiksi gelisebilir. fetusta hiperinsulinemi fetal

metabolik hizi ve oksijen ihtiyacini artirmaktadir (Yasar, 2009).

2.4.1.4 Renal ve Uriner Sistem Hastaliklar

Gebelerin %2-10 *unda goriilen asemptomatik bakteriiiri en sik goriilen {iriner
sistem sorunudur. Glomerulonefrit, nefrotik sendrom, polikistik bobrek, nefrektomi,
renal transplant gibi durumlarda gebeligin prognozu hastaligin derecesi ve
hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasina baghdir (Kisnisgi, et al., 1996). Plazma
voliimiinden kaybedilen sivi nedeni ile uterus perfiizyonu bozulur, fetiiste beslenme
yetersizligi meydana gelir. Preterm eylem, [UGG ve fetal 6liim goriilme siklig1 artar

(Gilbert & Harmon, 2002).
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2.4.1.5 Hematolojik-Tromboembolik Hastaliklar

Gebeligin ikinci yarisindan itibaren artmis olan demir ihtiyacinin
karsilanmamasi ile gebelerin %80’inde demir eksikligi anemisi gelismesi riski vardir.
Demir eksikligi anemisi belirti vermeyebilir ancak bu gebeler daha ¢abuk yorulurlar
ve enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Anemide fetal etkilenme ise diisiik dogum
agirhigi, prematire dogum, perinatal ve neonatal Oliim seklinde kendini

gosterebilmektedir (Kaptan, 2012).

Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler; kan kompozisyonunda degisiklik,
vendz staz ve damar duvar hasari goriilme riskini arttirarak tromboz gelisimini
kolaylastirabilmektedir. Pulmoner embolizm her 1000 dogumda 0,5-1,2 oraninda
goriilmektedir ve buna bagli gelisen respiratuar ve kardiyovaskiiler bozukluklar
ozellikle postpartum doénemde en onemli maternal mortalite nedenleri arasindadir

(Carey & Rayburn, 2006).

2.4.1.6 Konnektif Doku Hastahklar:

Konnektif bir doku olan plasentada goriilen mikroanjiopatik degisimler
normal fonksiyonlarda bozulma ile sonuglanir. Fetiis i¢in en bliyiik tehdit, spontan
abortus, preterm eylem ve intrauterin fetal 6liim riskinin artmis olmasidir. Bunun
yan1 sira konnektif doku inflamasyonu ve annedeki anti-DNA, fetal kalpteki
konnektif dokunun yikimmna ve fetal kalp bloguna neden olabilmektedir. Fetal

gelisimsel anomali goriilme sikligi artmistir (Gilbert & Harmon, 2002).

Sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit en sik goriilen ve tedaviye en
cok bagimli olan konnektif doku hastaliklarindandir. Lupus nefriti tehlikeli bir
komplikasyondur ve preeklampsiden ayirt edilmesi gerekmektedir. Tedavide
kullanilan ilaglara bagli olarak da fetal etkiler goriilebilmektedir. Neonatal platelet
disfonksiyonu ve intrakraniyal kanama sikliginda artis maternal salisilat alim1 ile

iligkili bulunmustur (Carey & Rayburn, 2006).
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2.4.1.7 Enfeksiyon Hastaliklar:

Herpes =zoster, rubella, sitomegaloviriis, parvoviris B-19, varicella,
toksoplazmozis gibi etkenler fetal hidrops, plasentitis, major konjenital
malfarmasyonlar, abortus ve fetal/ neonatal 6liimle neden olabilmektedir Ayrica
cinsel yolla bulasan hastaliklardan sifiliz konjenital enfeksiyonlara, gonore preterm
eylem, korioamnionit ve yenidoganda goz enfeksiyonlarina; herpes virus ise abortus,
preterm eylem ve konjenital herpetik enfeksiyon riskine yol agmaktadir (Gilbert-
Barness, 2010).

2.4.2 Gebelik Komplikasyonlar:

Tiim gebe kadinlarin % 15 kadar1 profesyonel bakim gerektiren, potansiyel
olarak hayat1 tehdit eden bir komplikasyon ile karsi karsiya kalirlar ve bazilari
yasamak i¢in major obstetrik bir girisime gerek duyarlar. Gebelik, dogum eylemi ve
postpartum donemde yasanan komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme
yasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir (Aydemir &
Uyar, 2014; WHO, 2015).

2.4.2.1 Abortus

Fetusun uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasina
abortus denir (Sirin, 2008; Coskun, 2012; Taskin, 2016). Gebeligin 20. haftasina
kadar olan ve agirligi 500 grama erismeden dogan fetusler diisiik olarak kabul edilir
(Kizilkaya Beji, 2015; Coskun, 2012; Taskin, 2016). Abortus nedenleri olarak;
kromozomal nedenler, immunolojik nedenler, endokrin nedenler, uterusa ait
nedenler, enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar, travmalar ve toksik nedenler sayilabilir
(Sirin, 2008).

TNSA 2013 verilerine gore; lilkemizde yaklagik bes kadindan birinin en az
bir kez kendiliginden diisiik yaptig1 ve yasam boyu yapilan kendiliginden diisiigiin
ortalama sayisinin 0.33 oldugu ve bu saymin 2008’de 0.28 oldugu bildirilmistir
(TNSA, 2013).
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2.4.2.2 Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik blastosistin uterusun endometrium tabakasindan baska bir
yere implante olmasi sonucu gergeklesir (Taskin, 2016). Ektopik gebelik ilk
trimestirda gelisen maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir, gebelige
bagli anne oliimlerinin %9’undan ve ilk trimestir anne Sliimlerinin % 75 ‘inden

sorumludur (Farquhar, 2005).
2.4.2.3 Plasenta Anomalileri

Plesanta anomalileri plasenta previa ve ablatio plesanta olmak tizere iki baslik

altinda ele alinmustir.
2.4.2.3.1 Plasenta Previa

Plasentanin normal sartlarda uterusun iist segmentine yerlesmesi beklenir. Ust
segment haricinde uterus yan duvarlara veya internal osu kapatacak sekilde alt
segmentlere yerlesmesini plasenta previa olarak adlandirilir (Coskun, 2012;
Kizilkaya Beji, 2015). Plasenta previa gebelikte nedeni agiklanamayan kanamalarin
%3,1’inden ve 35 haftadan oOnce gerceklesen preterm eylemlerin %5,6’sindan
sorumludur (Cande, 2006). Plasenta previasi olan gebelerde erken dogum riski,
yenidoganin yogun bakima alinma riski ve perinatal/ neonatal mortalite oran1 5 Kat

daha fazladir (Vahanian, Lavery, & Cande, 2015).
2.4.2.3.2 Ablatio Plasenta

Ablatio plasenta, plasentanin dogumdan Once uterus duvarindan erken
ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir (Jaffe, et al., 1981; Taskin, 2016). Avrupa’da bin
canli gebelikte goriilme orant 3-6 iken Amerika’da bu oran 7-12 ile yaklasik iki
katidir (Ananth, et al., 2015). Etiyolojisi karmasik olsa da temel bazi risk faktorleri
bilinmektedir. Bu risk faktorleri; anne yasi, multiparite, sigara kullanimi, madde
bagimliligi, kisa umblikal kord, prematiir preterm membran riiptiiri (PPROM),
koryoamniyonitis, folat eksikligi, kronik hipertansiyon, preeklampsi olarak

belirtilmistir (Matsuda, et al., 2011). Son trimestir kanamalarinin en énemli nedenleri
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arasinda sayilmaktadir ve prematiire/ 6lii dogum ile sonuglanabilmektedir (Hall,
2009).

2.4.2.4 Hipertansif Bozukluklar

Hipertansiyon ya da yiiksek kan basinci gebelikte yaygin goriilmektedir.
Gebe kadinlarin yaklasik % 10‘unda dogumdan 6nce hipertansiyon gelisebilmektedir
(Meher & Duley, 2006).

Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar dort kategoride simiflandirilmistir;
(i) gestasyonel hipertansiyon; gebeligin ikinci yarisinda goriilen kan basinci
yiiksekligi, (ii) preeklampsi; gebeligin ikinci yarisinda proteiniiri ile birlikte goriilen
kan basinci yiiksekligi, (iii) kronik hipertansiyon; gebelikten 6nce varolan ya da 20.
Gebelik haftasindan dnce ortaya ¢ikan kan basici yiiksekligi, (iv) preeklampsi ile
birlikte seyreden kronik hipertansiyon (Gifford, et al., 2000).

Kan basinci yiikseldikce ve/veya preeklampsi varliginda gebelik sonuglari
olumsuz etkilenmektedir. Preeklampsi bobrek, karaciger, beyin ve plasentayi
etkileyen c¢oklu sistem bozukluguna neden olarak maternal/ neonatal mortalite ve

morbidite oraninin yiikselmesine neden olabilmektedir (Meher & Duley, 2006).
2.4.2.5 Preterm Eylem

Preterm eylem; 37 gebelik haftasindan 6nce dogumun gergeklesmesi olarak
tamimlanir (Coskun, 2012; Sirin, 2008) ve yaklasik yiizde 5-10 gebelikte
goriilmektedir (Sosa et al., 2004). 32 haftadan once diinyaya gelen yenidoganlarin
yaklasik ylizde 75’inde konjenital malformasyon olmaksizin neonatal Gliim
gerceklesmektedir (Sosa, et al., 2004). Diinya Saglik Orgiitii neonatal 6liim nedenleri
arasinda %15’nin prematiir dogum oldugunu bildirmistir (WHO, 2013).

2.4.2.6 Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptirii (EMR) fetal membranlarin dogum eylemi
baslamadan once herhangi bir zamanda yirtilmasi olarak tanimlanir ve gebelik

stiresince 42. haftaya kadar herhangi bir zamanda gergeklesebilir. Otuz yedinci
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gebelik haftasindan once meydana gelen membran yirtilmalarina ise prematiir erken
membran riptiri adi verilir (Caughey, Robinson, & Nowitz, 2008). Tim
gebeliklerde EMR goriilme siklig1 yiizde 7-10 arasinda belirtilmis olup gebeliklerin
yaklasik yiizde 0.7-2’sinde PEMR goriilmekte ve tiim preterm dogumlarin yaklasik
yizde 30’unu olusturmaktadir (Aldemir et al., 2010). EMR de en Onemli
komplikasyonlar erken dogum nedeni ile prematiirite, maternal ve fetal
enfeksiyonlar, umblikal kord basis1 ve kordon sarkmasina bagl gelisebilen hipooksi

ve asfiksi, pulmoner hipoplazi ve fetal defektlerdir (Kizilkaya Beji, 2015).
2.5 Yatak Istirahatinin Tarihsel Evrimi

Yatak istirahatinin tedavinin bir parcasit olarak kullanilmasi eski caglara
dayanmaktadir. Milattan 6nce besinci ylizyilda yasamis olan Hipokrat yatak istirahati
uygulamasini ilk kez bilimsel olarak tanimlamistir. 1950°de Chadwick ve Mann
tarafindan terciimesi yapilan Hipokrat Ogretilerinde yatak istirahati ile ilgili olarak ”
agrt varliginda derhal istirahat edilmelidir, istirahat etmenin tiim viicut sistemleri
tizerinde onarict etksisi vardwr, ancak beden olmasi gerektiginden fazla istirahat
halinde kalir ise bunu giigsiizliik takip edecektir, acikca bir bozulma geligecektir...”
(s.140-154) diyerek uzun siireli yatak istirahatinin fizyolojik ve fonksiyonel
bozukluga yol agtig1 bildirilmistir (Sprague, 2004).

Uzun yillar boyunca yatak istirahati uygulamasi tedavinin etkili bir parcasi
olarak varligim siirdlirmiis ve yeri sorgulanmadan kullanimina devam edilmistir.
Ancak 1986 yilinda Sandler ve Vernikos yatak istirahatinin 19. yiizyila kadar
insanlar tarafindan nadiren kullanildigina dikkat g¢ekmislerdir. Hasta insanlarin
ailenin ge¢imi ve yasamin idamesi i¢in uzun siireli istirahatten ¢ekindikleri ve hatta
bir kez yataga girdikten sonra bir daha kalkamamaktan korkutlar1 i¢in yatmak
istemediklerinden bahsetmislerdir. Bu savlarin1 yaygm olarak kullanilan ve
calisirken/savagirken 6l anlamina gelen “botlarinin igcinde 61", * die with your boots

on ” atasozi ile desteklemislerdir (Sprague, 2004).

Bunun yaninda 1800’lerde bircok hastaligin nedeninin ve tedavisinin

bilinmemesi, antibiyotik kullaniminin yayginlagmamas: gibi nedenler ile yatak
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istirahati uygulamasi hekimler tarafindan tedavi amaciyla, kliniklerde kesin olarak
uygulanmaya baglanmistir (Maloni, et al., 1993). McPherson’un c¢alismasinda
bahsettigi tizere 1860’larda Dr. John Hilton tedavide yatak istirahati uygulamasinin
yeri konusunda konferanslar vermis ve bu konferanslar ders kitab1 haline
getirilmistir. Bu yeni tedavi protokolii hemsirelik meslegini de etkiledigi ve 19.
yiizyilin ortalarinda hemsirelik bakiminin biiyiik ¢ogunlugunu; asepsi, temel hijyenin
saglanmas1 ve yatak yaralar1 gibi yatak istirahati ve immobilitenin neden oldugu

rahatsizliklarin olusturdugu belirtilmistir (McPherson, 1996).

Bindokuzytizkirklarin basinda yatak istirahatinin bazi durumlar igin
islevselligi tartisilmaya baglanmistir. Maloni (1998) bu degisimlerdeki temel
nedenleri su sekilde agiklamaktadir; Birinci neden Jkinci Diinya Savasi ndaki
askerlerin tedavileri; cepheye daha erken donmek zorunda olan yarali askerlerin,
istirahat siiresi uzun olan askerlere gore c¢abuk iyilesmeleri uzun siire yatak
istirahatinin olumsuz etkilerini diisiindiirmeye baslamistir. Ikinci neden uzay
endiistrisinin gelismesi ve uzay ¢aligsmalarimin baslamasi; uzay uguslarinda gorev
alacak astronotlarin gereksinimlerinin belirlenmesi adina uzay ve yercekimi
konusunda bir¢ok calisma yapilmistir. S6z konusu calismalarda, yatak istirahati
yapan kisilerde yer¢ekimi yoksunlugunun etkilerinin goriilmesi nedeniyle yatak
istirahati model olarak kullanilmistir. Sonug¢ olarak uzun siire yataga bagiml erkek
yetigkinlerin incelendigi calismalar aktivite yoksunlugunun olumsuz etkilerini her
organ ve sistem igin ortaya koymustur (Sendler, Vernikos, 1986; Maloni, 1998).
Boylelikle uzman hekimler yatak istirahatinin yan etkilerinin olabilecegi lizerinde
durmaya baslamislar ve cerrahi sonrast mobilizasyona izin verilmesi, miyokard
infarktiisii geciren hastalarin erken dénemde ayaga kaldirilmasi gibi uygulamalar

yavas yavas hayata gegmeye baslamistir (Sprague, 2004).
2.6 Yatak Istirahatinin Olumsuz Etkileri

Yatak istirahati kardiyovaskiiler, immiin, néroendokrin sistem, kas-iskelet
sistemi, hematolojik, metabolik, termoregiilasyonda fonksiyon bozuklugu gibi
fizyolojik etkilerin yanmi sira psikososyal yonden olumsuz etkilere yol agmaktadir

(Maloni,2010, Goldenberg, 1997, Oskay, 2004).
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Uriner sisteme etkisi: Gebe olmayan yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismalara
gore; yatak istirahati ve tam aktivite kisitlamasi uygulanan hastalarda ilk glinden
itibaren diilirez ortaya c¢ikmaktadir. Belirgin sekilde viicut sivilarinda degisimler
meydana gelir, kan voliimiiniin %11°1 alt ekstremitelerden; %781 toraksa, %20’si
bas ve boyun bolgesine, %?2’si abdominal organlara olmak {izere yer
degistirmektedir. Bas ve boyun bolgesinde artan kan akimi nazal konjesyon, bas
agrisi, gastroozofajial reflii ve brakiyal arterlerde artmis kan basincina neden

olmaktadir (McCarty-Singleton & Sciscione, 2014; Rubin, 1988).

Endokrin sistem etkisi: Normal yasam ritminde giinde bir kez en {ist seviyeye
ulasan glukoz, insiilin ve growth hormon yatak istirahatindeyken giinde iki kez en {ist
seviyeye ulasmaktadir. Tam aktivite kisitlamasi ve yatak istirahati uygulamasinda
metabolik dongiide meydana gelen degisiklikler nedeni ile {i¢ giin icerisinde insiilin

direncinin olusmaya basladigi belirtilmistir (Vernikos-Danellis, 1976).

Solunum sistemine etkisi: Abdominal organlarin diyaframa baskisi nedeniyle
tidal voliim haric akciger hacminde azalma gozlenmektedir. Ug hafta sonra inspiratdr
kaslardaki is yiikiinde gozle goriiliir bir artis ve bir inspiryumda alinan oksijen
miktarinda %26 azalma oldugu belirtilmistir (Rubin, 1988; McCarty-Singleton &
Sciscione, 2014).

Metabolizmaya Etkisi: Kati1 aktivite kisitlamasinda birka¢ hafta sonra
metabolizma hizinda anlamli bir azalma, istahsizlik, konstipasyon, ciltte hassaslasma
meydana gelmekte, kortizol, tiroid hormonlar1 ve aldosteron dongiilerinde
degisiklikler olusmaktadir (Vernikos-Danellis, 1976). Normal kosullarda sabahlari en
iist seviyede olan; uyku-uyaniklik dongiisiinii direkt olarak etkileyen hormon olan
“epinefrin” en fazla 6glen saatlerinde salgilanmaya baslamaktadir. Buna bagli olarak
giin igerisinde uyku ihtiyaci artmakta ve uyku diizeni bozulmaktadir (McCarty-
Singleton & Sciscione, 2014).

Kas iskelet sistemine etkisi: Yatak istirahati, kas iskelet sistemini derinden
etkilemektedir. Uzay c¢alismalart sonucu ortaya ¢ikan “kardiyovaskiiler

dekondiisyon” ve “fiziksel dekondiisyon” terimleri yatak istirahatinin bedende
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meydana getirdigi degisiklikleri 6zetlemektedir. Kas atrofisi, aktivite kisitlamasindan
yaklagik 6 saat sonra baslar ve 5 hafta sonunda toplam kas kiitlesini yiizde 25-30
azaltir (Maloni, J.A, 2002). Birkag giin i¢inde kemik yapisinda degisiklikler meydana
gelir (Bloomfield, 1997). Sandler ve Vernikos (1986) uzun kemiklerde, omurgada ve
bu yapilar1 destekleyen kaslarda yapt ve sekil bozuklugu meydana geldigini
belirtmistir. Ayrica ileri donemde osteoporoz igin risk faktorii olusturmaktadir

(Sprague, 2004; Maloni , 1998).

Dolasim sistemine etkisi: Gebe olmayan yetigkinlerde stroke volim ve
kardiyak outputta anlaml1 bir artis s6z konusudur. Supine pozisyonun etkisiyle kalbe
vendz doniisiin azalmasit ve plazma voliimiindeki diisis nedeniyle maksimum
kardiyak output % 26 azalirken, stroke voliim istirahat oncesi 103 mL’den 83 mL’ye
diismektedir (McCarty-Singleton & Sciscione, 2014).

Psikososyal Etkileri: Olumsuz fizyolojik etkilerin yan1 sira yatak
istirahatindeki birey, duyusal ve sosyal yoksunluk, yalmzlik hissi ile giinliik
aktivitelerden ve sosyal yasamdan mahrum kaldigi icin psikososyal stres
yasayabilmektedir (Oskay, 2001). Yatak istirahatine verilen tepkilerin psiko-
fizyolojik fazlarmin tanimlanmasi ile kisilerin ilk baslarda 6fori, 3-6 giin igerisinde
fiziksel rahatsizliklarinda ortaya ¢ikmasi ile mizag¢ degisiklikleri, depresyon, uyku

problemleri yasadiklar1 belirtilmistir (Maloni, 1998; Maloni, 2002).
2.7 Gebelik ve Yatak Istirahati

Bilindigi gibi saglikli gebeliklerde dinlenme ve aktivite arasinda denge vardir.
Sprague (2004)’1in calismasinda, 1600’lerin sonuna dogru Barret’in ebeler icin
yazmis oldugu ders kitabinda gebelik takibi ile ilgili ‘klasik altr’ nin dengesinden
bahsedilmektedir. Bu klasik alt1 icinde yer alan hava, yiyecek ve igecek, aktivite ve
dinlenme, uyuma ve yiirime, doluluk ve bosluk ile zihnin tutkularmin denge
durumunda olmasi halinde gebeligin iyi, saglikli olacagi belirtilmistir (Sprague,
2004). Bu goriis yillar iginde pek fazla degismemis, gebe kadinlara, dinlenme, iyi
beslenme, egzersiz konularinda damismanlik ve egitimin Onemi {izerinde

durulmustur.
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Ote yandan gebelik problemli hale geldiginde ve/veya yapilacak en dogru
midahalenin ne oldugunun bilinmedigi durumlarda gebelikte yatak istirahati
uygulanmaya baslanmistir. Sprague (2004)’nin belirtigine gore Churcill gebelikte
yatak istirahatinin tedavi olarak kullanilmasi ile ilgili “ Eger bir kadin daha once
diigiik yapmissa ve benzer bir siirecteyse derhal yatmali, siire¢ gecene dek giiniin
biiyiik ¢cogunlugunu yatakta gecirmelidir. Istirahat, az ya da ¢ok, verebilecegimiz en

giiclii onleyici tedavi seklidir.” (s.n0;1858,187) olarak bahsetmistir (Sprague, 2004).

Gestasyonel hipertansiyon ya da preterm eylem gibi gebelik komplikasyonlar1
yasayan gebelerin yatak istirahati uygulamasindan fayda gorecegi disiiniilerek
gebelikte yatak istirahati tedavisi yayginlasmis, daha sonra antenatal kanamasi olan
gebeler, ¢cogul gebelikler, intrauterin gelisme geriligi olan gebelikler, plasenta previa,
hiperemezis gravidarumu olan gebeler, daha 6nce erken dogum yapmis gebeler ve
herhangi bir sekilde erken dogum riski olan gebelerde de hekimler tarafindan
Onleyici amagh yatak istirahati onerilmeye baslanmigtir (Sprague, 2004; Goldenberg,
et al., 1997). Tim bu komplikasyonlar i¢in yatak istirahati uygulamasi, herhangi bir
degerlendirme ve etkinligine dair bir kanit aranmaksizin diinyaca kabul gormiis ve

rutin bir uygulama olarak pratikte kullanilmaya baslanmigtir (Maloni 1998).
2.8 Gebelikte Onerilen Yatak Istirahatinin Tipleri

Yiiksek riskli gebelikler igin 6nerilen yatak istirahatinin tipi ve siiresi ile ilgili
bilgiler net degildir. Maloni ve ark. (1998)’nin yapmis oldugu bir g¢alismanin
sonucuna goére hekimlerin riskli durumlarda 6nerdikleri yatak istirahatinin tipleri ve

stireleri birbirlerinden farkli olabilmektedir (Maloni, et al.,1998).

Yatak istirahatinin sinirlarinin belirlenmesi komplikasyonlu gebeliklerin evde
ve hastanede bakimlari sirasinda aktivite derecelerini bilmeleri noktasinda ¢ok biiyiik

onem tagimaktadir (Oskay 2001).

Konu ile ilgili literatiirde {ig tip yatak istirahatinden s6z edilmektedir. Bunlar;
(Maloni, 1998; Cohen, 1998; Oskay, 2001; Arslan & Korkmaz, 2005).
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Tip 1 Hafif Yatak Istirahati

e Gecede en az 8-10 saat uyumali,

e Giin icerisinde, sabah ve 6gleden sonra birer saat sol lateral pozisyonda dinlemeli,

e Hafif ev isleri yapabilir,
e Agir egzersiz yasak, kisa yiiriiylisler yapilabilir,

e (Glinliik sosyal aktiviteler, sinema, kisa aligveris vb. yapabilir.

Tip 2 Imh Yatak Istirahati

e Gecede en az 8-10 saat uyumal,

e Giiniin biiytik bir boliimii sol lateral poziyonda dinlenme ile gegirilmelidir,
e Tuvalete gidebilir, kendisi banyo yapabilir,

e Ev igleri i¢in yardim almalidir, basit isler, yemek pisirme vb. yapabilir,

e Yiirliylis dahil egzersiz yasagi,

e Eger calisiyorsa isi birakmalidir.

Tip 3 Kesin Yatak Istirahati

e Gecede en az 8-10 saat uyumali,

oT {im giin yatak icerisinde ge¢irilmeli,

e Ogiinler yatakta olmali, yatakta yemek yemeli,
e Tiim isler i¢in yardimeci birileri olmali,

¢ Yalnizca tuvalet ve dus izni,

¢ Evden yalnizca hekim kontrolii i¢in ¢ikabilir.
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2.9 Gebelikte Yatak istirahatinin Olumsuz Etkileri
2.9.1 Fizyolojik Etkiler

Gebe olmayan yetiskinler ile yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde
gebelikte de yatak istirahati uygulamasinin tiim sistemler iizerine etkileri

bulunmaktadir.

Yatak istirahati uygulanan gebelerde; sivi elektrolit kaybi, kan voliimiinde
azalma, kardiyak output ve atim hacminde azalma, (Maloni & Schneider 2002;
Oskay 2001; Maloni et al., 1993; Maloni, et al., 2006; Maloni 2010), pihtilasma
faktorlerinde artma ve tromboembolizm (Kovacevich et al., 2000) meydana geldigi

belirtilmistir.

Venoz tromboembolizm Amerika Birlesik Devletleri’nde bir numarali
maternal morbidite ve mortalite nedenidir. Kovacevich (2000) tarafindan yapilan
retrospektif bir ¢aligmada 6000’den fazla hasta dosyasi incelenmis, 192 gebenin
antepartum yatak istirahatinde oldugu gorilmistiir. Preterm eylem ve erken
membran riliptiirii tanilar1 ile yatak istirahatinde olan bu gebelerde pihtilagma
faktorlerinde artig oldugu ve tromboembolik komplikasyonlarin goriilme sikliginin,
aktivite kisitlamasi olmayan gebelere gore anlamli diizeyde artmis oldugu

saptanmistir (Kovacevich, 2000).

Tam aktivite kisitlamasi ya da yatak istirahati uygulanan gebelerde kalsiyum
kaybi, kemik kitle kaybi, kaslarda atrofi (Promislow et al., 2004, Maloni &
Schneider, 2002) goriilmektedir.

Yatak istirahati sonrasit gebeler dogum sonrasi kondiisyon yetersizligi, sirt
agrilari, yiirimede, merdiven inip ¢ikmada zorlanma, nefes kesilmesi ve genel
yorgunluk yasamaktadir. Istirahat halindeyken en fazla etkilenmenin sirt ve bacak
kaslarinda olmasi, hareket ederken giicliik yasama probleminin dogum sonrasi altt
haftaya kadar devam etmesine neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada dogum
Oncesi yatak istirahatinde olan gebelerin %71°1 merdiven inip ¢ikarken

zorlandiklarini, %14’ yiirlirken yardim aldiklarini, %71°1 otururken yardim
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aldiklarini, %14l dizlerinin titredigini ve % 9’u ise en az bir kez distiiklerini

belirtmislerdir (McCarty-Singleton & Sciscione, 2014).

Ayrica gebelerde hazimsizlik, 6zofajial reflii, konstipasyon, bas agrisi,
yorgunluk, nazal konjesyon, gorme ve isitme degisiklikleri gibi sorunlara sik
goriilmekte (Maloni et al., 2006; Maloni 2010; Oskay 2001; Arslan & Korkmaz
2005) glikoz intolerans1 (Vernikos-Danellis et al., 1976; Siobhan & Sciccione, 2014)
ve kilo kaybi (Maloni, 2010) gibi bir ¢ok olumsuz fizyolojik etkiler ortaya
¢ikabilmektedir.

2.9.2 Psikososyal Etkiler

Yatak istirahati fiziksel oldugu gibi psikososyal yonden de gebeyi
etkilemektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda yatak istirahatinde olan gebelerde
disfori (Maloni et al., 2002; Colleen et al., 2006) anksiyete bozukluklari, depresyon
(Maloni et al., 2005) gibi psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(Heaman 1990; Heaman & Gupton, 1998; Meher et al., 2005; Yang, et al., 2009;
Maloni 2010; Sciscione, 2010; Karacam & Sen 2012).

Prenatal distres, kadinlarin gebelige verdigi duygusal tepkiler ile gebeligin
kendine 6zgii olan stres olarak tanimlanmistir. Endise, anksiyete ve stres prenatal
maternal stresin bir diger deyisle prenatal distresin bilesenleridir (Alderice, Lynn, &
Lobel, 2012). Gebelige ozgii stres gebenin, gebelik nedeniyle yasadigi fiziksel
degisiklikler, dis goriiniisiinde meydana gelen degisiklikler, sosyal iliskilerinden
meydana gelen degisiklikler, dogum eylemi, ebeveynlik ve bebegin sagligi hakkinda
endise, Uziinti duyma ve bu endiselerini yonetme bi¢imini igeren bir yapidir
(Alderice, Lynn, & Lobel, 2012; Alderdice, et al., 2013). Gebelik donemi kendi
basina stresli bir olay olabilmekte iken yatak istirahati uygulamasi ile gebe daha da

stresli hissedebilmekte, psikososyal sikayetleri artabilmektedir.

Prenatal Distresin  Maternal  Etkileri:  Gebelik duygusal ydnden
dalgalanmalarin stk yasandigit bir donemdir. Gebelik siiresince kadmin
yasayabilecegi  psikolojik  sikayetlerin  taninamamasi ve bu  sorunlarin

¢oziimlenmemesi halinde gebelikte depresyon gelisebilmektedir (Martini, et al.,
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2010). Gebelik doneminde yaklasik %27-30 oraninda depresyon goriildiigi (Calik,
2011) ve hastanede yatan gebelerde ise bu oranin yaklasik %19.5 oldugu
belirtilmistir (Byatt, Davidson, & Allison, 2014). Tedavi edilemeyen psikiyatrik
sorunlar ve depresyon intihar1 girisimleri de dahil olmak {iizere preeklampsi-
eklampsi, antenatal kanama gibi komplikasyonlara yol agabilen 6nemli maternal
mortalite ve morbidite nedenidir (Guerra Benute, et al., 2011; Calik, 2011;
Altingelep, 2011). Tiim bunlarin yani sira gebelikte goriilen depresyonun postpartum
depresyon igin de hazirlayici faktor oldugu da belirtilmektedir (Ibanez, et al., 2012 ;
Meades & Ayers, 2011).

Prenatal Distresin Fetal- Neonatal Etkileri: Konu ile ilgili yapilmis olan
calismalarda gebelik boyunca goriilen siddetli duygusal sorunlar, depresyon ve
strekli kaygimin obstetrik komplikasyonlar1 arttirdigi gibi olumsuz gebelik
sonuglarima ve erken dogum (Dunkel Schetter & Glynn, 2010), prematiirite, diisiik
dogum agirligi, gestasyon yasina gore kiigiik olma (Coucans-Read, et al., 2012),
intrauterin gelisim gerligi, diisik APGAR skorlar1 (Martini, et al., 2010) gibi fetal/

neonatal etkilere de neden olmaktadir.

2.9.3 Dogum Oncesi Dénemde Hastanede Yatmanin Gebe ve Ailesine
Etkileri

Hastanede yatak istirahatinin psikososyal etkilerine yonelik yapilan
caligmalarin hemen hepsi hastanede yatmanin son derece stresli oldugunu
gostermektedir (Heaman, 1990; Maloni, 1993; Maloni, 2002; Colleen, 2006). Ancak
calismalarin ¢gogunda asil stres nedeninin hastanede yatmak mi1 yoksa yiiksek riskli
gebelik tanis1 almak mi1 oldugu belirsizdir (Oskay 2001). Heaman ve Gupton (1998)
In yarisi evde, yarist hastanede yatak istirahatinde olan 24 gebe ile yaptiklar
calismada hastanede yatak istirahatinde olan kadinlarin, miza¢ degisiklikleri,
anksiyete, depresyon durumlarinin anlamli diizeyde daha siddetli oldugu, hastanede
yatmanin daha biiylik bir stres kaynagi oldugunu belirtmislerdir (Heaman & Gupton,
1998).
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Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebeler; fiziksel ve sosyal
cevrede degisiklik, gebeligin normalden sapmast ya da sagligin bozulmasi, saglik
personeli ile iletisimde yasanan giigliikler, bagkalarina bagimli olma, tibbi girisimlere
ve tetkiklere maruz kalma (Maloni et al., 1993; Oskay 2001), ailelerinden uzak olma,
mahremiyetin azalmasi, oday1 tanimdadiklari kisilerle paylasma (Heaman & Gupton,
1998) gibi nedenlerden dolayr stres yasayabilmektedirler. Bu siirecte gebe kendi

saglig1 ve yasamu tizerinde kontroliinii kaybettigini diisiinebilmektedir.

Yatak istirahatinin etkileri gebe ile sinirlt kalmayip aileyi de etkilemektedir.
Evdeki anne roliiniin kayb1 ile diger aile iiyeleri ekstra sorumluluk almak zorunda
kalabilmekte ve bu durum ailede strese yol acabilmektedir (McCarty-Singleton &
Sciscione, 2014; Maloni & Kutil, 2000). Hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin
esleri iizerine yapilan bir c¢alismada, eslerin olumsuz diisiinceler, depresyon ve
anksiyete yasadiklarmi, sosyal destek azligindan, yalniz kalmaktan ve artan
sorumluluklart nedeni ile bunalmis olduklarindan sikayet¢i olduklart belirtilmistir
(Mercer & Ferketich, 1988).

Anneleri yatak istirahatinde olan ¢ocuklar da bu durumdan fazlaca
etkilenmektedir. Cocuklar kendi diinyalarindaki yetigkinlere bagimlidirlar. Evde anne
yoklugu cocugun kendisini tehlikede ve giivensiz hissetmesine yol agabilir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde cocuklar olaylarin kisilere bagl gelistigine ve kendi
isteklerinin kolayca yerine gelebilecegine inanirlar. Eger aileye yeni bir bebegin
katilmasin1 istememiglerse bu duruma kendilerinin neden oldugu diisiincesi ile
sugluluk, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir (Gilbert & Harmon, 2002).
Yatak istirahatindeki anne agisindan ise evdeki ¢ocuklarin bakimi konusu bir diger

major stres faktortidiir (McCarty-Singleton & Sciscione, 2014).
2.10 Gebelige Uyum

Insan yasaminda yetiskinlik dénemi igin gerceklestirilmesi beklenen aile
kurma, ¢ocuk sahibi olma ve gocuk yetistirme ilk siralarda sayilan 6nemli gelisim
gorevlerindendir (Doyurgan, 2009). Evlilik bireyin bekarlik roliinden ¢ift roliine

gecisini saglamakta ve bu degisim toplumsal statiisiinii ile basta kendi ebeveynleri
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olmak iizere diger bireyler ile olan iligkilerini etkilemektedir. Gebelik ve ilk ¢ocuk ile
birlikte bu degisim kari-kocaliktan anne-babaliga gecis yani uyum saglanmasi
gereken yeni rolller demektir. Toplum tarafindan uygun sekilde yerine getirilmek
lizere bireye atfedilen bu roller bireyin kendi iradesine ve kararma bagli degildir.
Gebelige ve gebelik sonrast donem annelik roliine uyum da toplumun bireye

yiikledigi gorevlerdendir (Doyurgan, 2009).

Ozgiiven (1992), uyumu bireyin kendisi ve gevresi ile iyi iliskiler kurabilme
ve bu iliskileri gelistirebilme ve siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlamistir
(Ozgiiven, 1992). Freedman ise uyum konusunda, kisilerin kendi iglerinde ve
cevrelerinde siirekli kars1 karsiya kaldiklar1 degisimleri algilama ve bu degisimleri
kendi diinyalar1 ile denge halinde siirdiirebilmek amaciyla kullandiklar1 yontemler

veya siirecler dizisi olarak daha kapsamli bir tanimlama yapmistir (Freedman, 1994).

Gebelik dénemi kadin yasaminda fiziksel ve psikososyal degisimlere uyum
siireci olarak tanimlanabilen bir donemdir. Gebelikte ortaya c¢ikan birgok
komplikasyon da, o6rnegin ilk trimestirde yasanan bulanti kusma ve ilerleyen
donemlerde yasanan viicut postiiriinde bozulma, uyku problemleri vb. uyum siirecini
etkileyebilmektedir (Lederman & Wels, 2009; Oskay, 2001).Gebelik, aile ve en
Oonemlisi kadin yasaminda bir doniim noktasi, gelisimsel bir kriz donemidir
(DaCosta, et al., 1999; Daglar & Nur, 2014). Gebelik isteyerek ve planlanarak
gerceklesse dahi, kadin gebe oldugunu o6grendigi anda gebelige uyum hemen
saglayamayabilir. Kadinin gebeligi, gebelik roliinii, fetiisii ve annelik roliinii
kabullenmesi ve uyum saglamasi gebelik boyunca geliserek devam eden dinamik bir
stirectir (Karatas & Mete, 2012; Taskin, 2016). Trimestirlara gére kadmin tepkileri

ve listesinden gelmesi gereken gelisimsel gorevleri farklidir (Taskin, 2016).

Birinci trimesurda; halsizlik, yorgunluk, mide bulantis;, kusma gibi
fizyolojik degisimler ile birlikte gebelige iliskin ambivalan duygular yasanmaktadir
(Kizilaya Beji, 2015). Gebeligin etkileri yasanirken hissedilen bir bebek olmamasi bu
donemde kadmin bebeginden cok kendine ve gebeligine odaklanmasina neden

olmaktadir (Tagkin, 2016).
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Ikinci trimestirda; artik fetal hareketler hissedilmeye baslanmustir, uterus
hizla biiyiir ve abdomende hissedilir. Kadin gebe goriiniimiinii almaya devam eder.
Primer odak gebenin kendisinde fetiise yonelir ve gebe bebegini kendinden bagimsiz
ayr1 bir birey olarak kabul eder. Ilk trimestirdaki fizyolojik rahatsizliklarin
azalmasina ve/veya sona ermesine bagli olarak gebe yavas yavas daha giiclii hisseder

(Kizilaya Beji, 2015; Taskin, 2016).

Uciincii trimestirda; fizyolojik rahatsizliklar biiyiiyen fetiis ve uterusun
etkisiyle yeniden kendini gostermeye baslamistir Anne adayi baskalarina 6zellikle
esine daha bagimli hale gelir (Taskin, 2016). Yaklasan dogum ile gebenin dikkati ve
ilgisi bebek ve dogum eylemine yoneliktir. Yuva yapma davranist olarak da
adlandirilabilinen, bebegin odasini ve giysilerini hazirlama, dogum hakkinda bilgi
arayisi gibi aktiviteler baslar. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyene karsi korku
duygusu yasarlar, multipar kadinlarda bazi1 seylerin yanlis gitmesi endisesi
gelisebilmektedir. Dogum endiselerinin baslamasi ile gebe doguma iliskin bilgi
arama davranisi icerisindedir. Dogumun nasil olacagini, siirecin nasil ilerleyecegini
merak ederken dogum sirasinda zarar gorebilecegine, 6lebilecegine yonelik korkular
yasayabilmektedir (Sercekus & Mete, 2010; Taskin, 2016). Yine bu dénemde
gebenin dogum sonu déneme iliskin korkular1 ve endiseleri baslar, esi, yakin ¢evresi
ve saglik personeli tarafindan desteklenmeye ve bilgilendirilmeye en ¢ok ihtiyag

duydugu dénemdedir (Ser¢gekus & Mete, 2010).

Gebelerin ge¢misteki anilari, annesiyle olan iliskileri, kadinlik kavrami ve
roliinii algilayis sekli, benlik kavrami, kardeslerine bakma gibi daha 6nce annelige
hazirlayic1 yasam deneyimleri varligi, ¢evresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri,
gebeligi isteme ve planlama durumu, gebeligi kabullenmelerinde 6nemli rol

oynamaktadir (Durat, 2003).

Lederman, gebelikte kadinlarin deneyimledigi annelige gecis siirecine iliskin
yedi psikososyal degisken tanimlamistir. Bu yedi boyut; gebeligin kabulii, annelik
roliiniin belirlenmesi, doguma hazirlik ve hazirolus ile dogum korkusu, gebenin
kendi annesi ile olan iliskisi ve es iliskisi olarak belirtilmistir (Lederman and Wels,
2009).
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Gebeligin kabulii, kadinin gebeligine bagl ortaya ¢ikan degisimlere ve
gelismelere verdigi uyum cevaplart ile iligkilidir. Lederman yapmis oldugu
calismada; kadinin anne olmak istemesinin genellikle gebeligin kabuliinii
kolaylastirdigini ancak kadiin gebeligi kabul etmesinin her zaman bebegi istedigini

ve annelige hazir oldugunu ifade etmedigini belirtmistir (Lederman, 2009).

Gebeligin kabulii, gebelige uyum ile dogrudan iligkili ve gebe olmaktan
duyulan haz, memnuniyet temellidir. Gebeligin kabulii diizeyi diisiik bulunan
gebelerin doguma ve annelik roliine de hazir olamadiklar1 belirtilmistir (Evrenol

Ocal, 2011).

Genel olarak, gebeligin kabuliinlin diisiikk olmasi, gebeligin istenmemesi ve
planlanmamis olusuyla, derin catisma ve korkularin varligiyla, fiziksel sikayetlerin

fazla goriilmesi ve stres faktorii ile iliskilidir (Lederman & Wels, 2009).

Annelik roliiniin kabulii, cocuk sahibi olma ve annelik roliine uyum
saglamada kadinin kadinlik algisi, ¢ocuklara duydugu sevgi, ireme ve mutlu bir aile
hayali, anne olma istegi, baglilik, hassasiyet gibi motive edici duygulari
barmdirmaktadir. Ote yandan g¢ocuk sahibi olmanmin sikici oldugu diisiincesi,
Ozgiirliglin kayb1 ve kisitlanma hissi, ekonomik sikintilar i¢in endiselenme gibi

negatif diigiincelerden de etkilenebilmektedir (Lederman & Wels, 2009).

Gebelik doneminde kadinin annelik roliine gegis siirecini saglikli bir sekilde
gergeklestirmesi hem annenin uyumu hem de bebegin saglikli gelisimi i¢in oldukca
onemlidir (Demirbas & Kadioglu, 2014). Ozkan 2010 yilinda yapmis oldugu
caligmasinda gebelik doneminde annelik uyumu yiiksek olan kadinlarda dogum sonu

donemde de yiiksek annelik uyumu gosterdiklerini saptamistir (Ozkan, 2010).

Kendi annesi ile iliskisi, gebenin kendi annesi ile olan iligkisi gebelige
adaptasyon siirecinde onemli bir yer tutmaktadir. Kadinin kendi annesinin hayatta
olmast, kendi ¢ocukluk anilarindaki anne rolii, annesinin gebelik doneminde yaninda
olmasi, annesinin gebelige verdigi tepkiler, gebenin otonomisine duydugu saygi ve

empati gebenin gebeligine uyum diizeyini etkilemektedir (Lederman & Wels, 2009).
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Yapilan bir caligmada gebenin annesi ile olan iyi iliskisinin yalnizca gebelik
stirecinde gebenin ruh halini iyi yonde etkilemekle kalmadigini ayn1 zamanda dogum
esnasinda da olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir (Lederman & Lederman,
1979).

Ejsi ile iliskisi, gebelik donemi boyunca kadinin sosyal yonden desteklenmesi
ve en Onemlisi partner/es desteginin maternal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli oldugu belirtilmektedir (Yilmaz, 2012; Lederman & Wels, 2009). Gebe kadin
bu uyum siirecinde esinden, kendisi ile ilgilenmesini, empati kurmasini, 6zellikle
dogum zamani yaklastiginda her daim ulasilabilir olmasini, gebe artan bagimlilik
davranisini aciklayamasada esinden bu durumu anlamasini ve bir yandan babalik

roliine hazirlanmasini1 beklemektedir (Lederman & Wels, 2009; Taskin, 2016).

Atalay tarafindan yapilan bir ¢alismada, annelik roliine uyumda 6zgiiven ve
gebelik doneminden itibaren alinan sosyal destek arasinda olumlu bir iligski oldugu,
esi tarafindan onaylanan ve sorunlarmi esiyle rahatlikla paylasabilen kadinlarin
gebelik ve gebelik sonu donemde daha az sorun yasadiklari belirtilmistir (Atalay,
1999).

Dogum Korkusu, dogum korkusu gebelik déonemi boyunca gebenin maternal
iyilik halini etkileyen emasyonel bir strestir. Yasanan bu stres gebenin asir1 alingan,
agresif hale gelmesinin yan1 sira artmig katekolamin seviyesi ile de uterusa giden kan
akimini1 azaltarak fetal hipoksi, erken ya da komplikasyonlu dogum eylemine yol

acabilmektedir (Aksoy, 2015).

Dogum eylemine iligkin korkular bebegin ve gebenin kendisinin zarar
gorebilecegi ve Olebilecegi, dogum esnasinda kontrol kayb1 ve panik olma korkusu
ve saglik personeline giivenmeme gibi pek ¢ok nedenle gelisebilmektedir (Sahin,
2009).

Doguma Hazirolug, Kadinin onceki deneyimleri, gebelik sayisi, gebeligi
hakkinda bilgi alma/arama davranisi, sosyodemografik ve kiiltirel 6zellikleri,
cevresel uyaranlar ve bu uyaranlara verdigi tepkiler dogum eylemini ve gebenin

hazirolusluk diizeyini etkilemektedir (Demirbas & Kadioglu, 2014).
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Gebelik doneminde gebenin egitim ihtiyacinin belirlenerek verilecek egitim
ve bu egitimin; psikolojik yonden destekleme, dogum eylemi hakkinda bilgilendirme
ve dogum sirasinda kendini kontrol etme konularini igermesi gerekmektedir. Bu
egitimlerin gebelerde dogum korkusu diizeyini azalttigi, doguma hazirolusu ve eylem
sirasinda gebenin daha uyumlu ve isbirligi iginde olmasini artirdigi yapilan

caligmalar ile vurgulanmigtir (Aksoy, 2015; Hodnett et al., 2013).

Kendi ve Bebeginin Saghgina Iliskin Diisiinceleri, gebeligin baslangicindan
sonuna kadar gebeler, kendi ve bebeginin sagligindan endise duyarlar. Gebede
ve/veya fetiiste riskli bir durumun gelismesi ebeveynlik rollerinde karmasaya yol
acmakta ve ortaya yeni stres kaynaklari ¢ikmasima neden olabilmektedir. Anne
adaymin ve bebegin saghgt ile ilgili korkular doguma hazirlik siirecini
etkileyebilmekte ve kadmin gebeligine uyumunu bozabilmektedir (Gilbert &
Harmon, 2002).

2.11 Hastanede Yatak Istirahatinde Olan Yiiksek Riskli Gebelerin Gebelige

Uyumlarinda Hemsirenin Rolleri

Gebeligin yiiksek riskli olarak tanilanmasinin ardindan, bir dizi tetkik
yapilmast ve bazt durumlarda gebelerin hastaneye yatirilarak izlenmesi
gerekmektedir. Ileri tetkik ve yakin gdzlem igin hastaneye yatirilmis olan gebede
terkedilmislik duygusu ve tanimadigi fiziksel ¢evreye uyum gii¢liigli, evden uzak

olma, gibi nedenler yeni sorunlara yol agabilmektedir (Oskay, 2001; Pigirgen, 2011).

Yiiksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatmis olan gebelerin bakim
protokolleri arasinda rutin dogum Oncesi bakim, fetal sagligin degerlendirilmesi ve
yatak istirahati uygulamasi nedeni ile ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve psikososyal
sorunlara yonelik girisimler yer almalidir (Maloni, 1998; Heaman & Gupton, 1998;

Oskay, 2004).

Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin bakiminda amag ve
hedefler, gebelerin klinige kabuliinden itibaren fiziksel ¢evrenin tanitilmasindan
gebelige psikososyal uyumlarin1 degerlendirmeye, gebeligi ve yapilan islemler

hakkinda bilgi vermekten bas etme mekanizmalarini gelistirmeye kadar konforlu bir
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hastane ortami saglanmasi, nitelikli ve ¢ok yonlii biitiinciil bakim, dogru, yeterli ve
planli girisimler, gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesi, gebelerin ve
ailelerinin bakima aktif olarak katilimlarinin saglanmasi, siire¢ boyunca
maternal/fetal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olarak benimsenmelidir (Oskay,
2004).

Kadinlarin dogum o6ncesi donemde gebelige uyum siirecini saglikli bir
bicimde gergeklestirmesi icin gebeligin getirdigi fizyolojik degisimlerinin yani sira
psikososyal degisimlerin de bilinmesi ve etkili olan faktorlerin belirlenmesi, riskli
durumlarin erken saptanmast ve bu durumlara yonelik 6nlemlerin  alinmasi
gerekmektedir. Gerek rutin dogum 6ncesi bakimda gerekse hastanede yatmakta olan
gebeler ile en yakindan ilgilenen ve en fazla zaman gegiren saglik personeli olma
ozelligi ile hemsgirelere biiyiikk sorumluluk diismektedir. Hemsgireler tarafindan
planlanacak ve uygulanacak girisimler ile gebelerin fiziksel sikayetlerin yaninda
gebelige uyum, gebeligi ve annelik roliinii kabullenme konusunda da

yasayabilecekleri sikint1 ve zorluklar engellenebilir.

Hemgirelik bakimi planlanirken gebe her yonii ile ele alinmali fiziksel oldugu
kadar psikososyal yonden de degerlendirilmelidir. Gebenin gebeligine psikososyal

uyumunun degerlendirilebilmesi asamasinda; (Lederman & Wels, 2009).

= Gebeligin istenme ve bilingli bir sekilde planlanmis olma durumu,

= Gebenin, gebelik boyunca mutlu/depresif ruh hali igerisinde olmasi,

» Gebelik siiresince hissettigi rahatsizliklar ve bu rahatsizliklar tarif edebilmesi,

» Gebelik boyunca viicudunda meydana gelen degisimlere verdigi tepkiler, kabul
veya reddetme durumu,

* Ambivalan duygular1 ve doguma yakin hissettigi catigmalar irdelenmelidir.

Bunlarin yani sira hemsirelerin gebelik doneminde anne adaymin stres
durumunu (Yali & Lobel, 1999) ve uyumun diizeyini (Lederman ,1979) gelistirilmis
Olgekler yardimi ile degerlendirmesi olast sorunlarin erken saptanmasina, gerekli

tedavi ve bakimin zamaninda yapilmasina olanak saglamaktadir.
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Gebelik normalden saptiginda gebe ve ailesi yiiksek riskli gebelik nedeni ile
kars1 karsiya kaldiklari kriz durumlarinin yonetimi i¢in ge¢mis deneyimlerinde
kullandiklar1 basetme mekanizmalarin1 kullanmaktadir. Hemsire bu basetme
yontemlerinden uygun olmayanlarin yerine yeni basetme yontemleri konusunda

danismanlik yapabilmelidir (Gilbert & Harmon, 2002).

Bu gebelerin fiziksel ve psikososyal sorunlarmin dogru ve yeterli diizeyde
tanimlanmast ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, gebe ve ailesinin
yiiksek riskli gebelige uyumlarinin, bu siirecte ihtiya¢ duyduklari bakim, yardim ve
iletigsim gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigini siirekli olarak degerlendirmesi
hayati onem tagimaktadir. Gebelerin yasadiklar1 bireysel sorunlar saptanmali, her
gebenin bu siireg ile bas etmesine yardimeci olacak bakim planlari/girisimleri

hazirlanmalidir (Heaman, 1990; Goldenberg, 2002; Oskay, 2004).

Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin bakiminda
hemsirelerin uygulayabilecegi girisimler asagida siralanmistir; (Gilbert & Harmon,
2002; Sen, 2006; Altingelep, 2011; Oskay & Coskun, 2012; Maloni, 1998).

» Hemgire terapotik iletisim kullanarak anne ve baba adayi ile dnceki deneyimlerini
ve bas etme mekanizmalarini konusmali, yeni basetme becerilerini gelistirmelerini
degerlendirmeli ve uygulamalarini saglamalidir.

» Gebeye karsi karsiya geldigi riskli durum ya da hastalig: ile ilgili bilgi verilmeli ve
bakima katilmas1 saglanmalidir. Bilgilendirme yaparken gergek¢i olunmali ve ¢iftin
yasayabilecegi potansiyel her durum konusulmalidir.

» Uygulanacak tiim tedavi girisimleri nedenleri ile anlatilmali, gebe ile konusulurken
tibbi terimler kullanmaktan kaginilmalidir.

* Anne adayr kendisi i¢in onemli kisiler ve Ozellikle de baba aday: ile bir araya
getirilmeli, miimkiin ise babanin ziyaret saatleri esnetilmelidir (Oskay & Coskun,
2012).

* Anne adaymin diger c¢ocuklari ile sik sik bir araya gelebilmesi saglanmali,
cocuklarint ihmal ettigi diisiincesi ile endise duymasi en aza indirilmelidir (Gilbert &

Harmon, 2002; Oskay & Coskun, 2012).
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» Gebe, bebeginin sagligi ve tedavi siireciyle ilgili diger korku ve endiselerini ifade
etmesi icin desteklenmelidir.

» Bakimda baba adayin1 goz ardi1 edilmemeli korku ve anksiyetesini saklamak yerine
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.

» Gebeligin kabulii, bebegi ayr1 birey olarak kabul etme ve saglikli rol degisimi gibi
gelisimsel gorevleri gerceklestirme acisindan gebe degerlendirilmelidir.

= Gebenin aktivite kisitlamasi dahilinde ilgisini g¢ekebilecek ve uygulayabilecegi

ugrasilar belirlemesine yardim edilmelidir

Gebeleri, klinige kabuliinden itibaren en yakindan ve siirekli gézlemleyecek
olacak olan hemsireler anne adayinin yasadigi ve/veya yasayabilecegi bu zorluklarin
farkinda olarak gelistirecekleri ve uygulayacaklari bakim protokolleri ile gebeyi

destekleyecek, iyilik halini koruyabilecek ve gelistirebileceklerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile T.C. Saghik Bakanligt Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniklerinde 03.08.2015-03.01.2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Her iki hastanede hizmet alan hastalarin sosyo-

ekonomik diizeyleri disiiktiir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1899 bu yana Istanbul ili
Avrupa yakasinda 1000 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Kadin hastaliklari ve
dogum servisi, poliklinikler, acil dogum poliklinigi, dogumhane ve klinikler hastane
icerisinde ayr1 bir binada yer almaktadir. Dogum ve jinekoloji servisleri iki ayr1 katta
toplam 50 yatak kapasitelidir.. Birinci kat dogum boliimii olarak genellikle dogum
sonu anneler ile riskli gebelere hizmet vermektedir Ikinci kat ise genellikle kadin
hastaliklar1 hastalar1 ile 24. gebelik haftasindan Once hastanede izlenmesi gereken
gebelere hizmet vermektedir. Her iki klinikte toplam 22 doktor, 19 hemsire, bes ebe
ve 11 yardimci personel gorev yapmaktadir. Klinikler yilda ortalama 1800 gebeye
hizmet vermektedir.Hastanenin Kadin Dogum Kliniginde yatak istirahatinde olan
gebelerin yanlarinda refakat¢i kalmasma izin verilmektedir ve birgok gebenin

gereksinimleri bu refakatciler tarafindan karsilanmaktadir.

Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1971 yilinda hizmete
acilmig olup 1000 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi iki kata yerlesmis sekildedir. Dogumhane Kliniginde toplam 29 yatak
bulunmaktadir. Bu yataklarin 20’si normal ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar
igin, 6 yatak erken dogum tehdidi tanis1 alan gebeler ve riskli gebelikler i¢in ve 4
yatak travay hastalari i¢in planlanmistir. Kliniklerde 17 ebe/hemsire, 14 kadin dogum

uzmani, 16 asistan doktor gorev yapmaktadir. Hastanenin Dogumhane Kliniginde
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yatmakta olan riskli gebeler i¢in refakat¢i izni verilmemektedir. Hemsire deskinin
tam karsisinda yer alan odada gebelerin gereksinimleri genellikle hemsire hanimlar

tarafindan karsilanmaktadir.

Her iki klinikte de yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelere hekim

istemi disinda herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
3.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yiirlitiildigi her iki hastanede, yatak istirahati alan gebelere
iligkin istatistiki bir veriye ulasilamamistir. Bu nedenle ¢alismada evren sayisi
bilinmemektedir. Bu nedenle evreni ve olayin goriilme olasiligi bilinmeyen bu grupta
orneklem biiyiikliigii hesab1 yapilamamistir. Ancak klinige ayda ortalama 6-8 yiiksek
riskli gebelik olgusunun kabul edildigi gézlemlenmistir. Yapilan projeksiyonda; ayda

ortalama kabul edilen yiiksek riskli gebelik olgusu 5 aylik veri toplama siireci i¢in;

6x5 = 30 olgu Sisli Hamidiye Egitim Aarastirma Hastanesi (EAH) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden, 6x5 = 30 olgu Okmeydant EAH Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden olmak iizere toplam 60 yiiksek riskli gebeye
ulagilabilmesi hedeflenmistir. Bes aylik izlemde 46 gebeye ulasildigindan ¢alismanin
uygulama siiresi bir ay daha uzatilarak Sisli Hamidiye EAH Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginden 29, Okmeydan1 EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden
25 gebe ile toplam 54 gebe 6rnekleme alinabilmistir. Ancak 3 gebenin ¢alismadan

ayrilmak istemeleri nedeni ile 6rneklem 51 gebe ile tamamlanabilmistir
Orneklem Secim Kriterleri:

e En az 20. gebelik haftasin1 doldurmus olma (Nedeni: 20. gebelik haftasindan 6nce
yapilan dogumlar diisiik olarak tanimlanmaktadir (Tagkin, 2016;Kizilaya Beji, 2015).
Bu calismada, bu kriterin se¢ilme sebebi; gebeligin devam edecegi, diisiikle
sonuclanmayacagi beklentisi olmasidir.)

e En az bes giin siire ile hastanede kismi ve tam yatak istirahatinde olma (Nedeni :
Yapilan benzer ¢aligsmalar (Maloni, et al., 1993; Oskay, 2001) incelendiginde; yatak
istirahatindeki gebenin yasayabilecegi sorunlarin yatak istirahatinin siiresi ile iligkili
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oldugunun ve minimum bes giinliik yatak istirahatinin gebelige yonelik sorunlarin
etkilediginin belirtilmesi.)

e Fetal anomali bulunmama (Bu g¢alismada gebelige uyum degerlendirileceginden,
anomalili fetiis gibi 6zellikli ve hassas gruplar olmasi)

e Okuma- yazma bilen

3.4Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskeni; gebelige uyum diizeyi

Bagimsiz degiskenleri; Sosyo demografik 6zellikler ve prenatal distres puani
3.5Veri Toplama Araclar:

Hastanede yatak istirahatinde yatmakta olan yiiksek riskli gebelerin gebelige
uyum diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada Prenatal Distres
Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
gebe tanilama formu olmak iizere {i¢ form kullanilmistir. Gebenin hastanede kalis
siiresi ve hangi tan1 ile hastanede yatak istirahatinde oldugu bilgileri hasta

dosyasindan alinmustir.

Calismada kullanilacak olan veri toplama formlarinin &zellikleri asagida

aciklanmustir.

Gebe Tanllama Formu: Gebe tanilama formu sosyodemografik 6zelllikler
ve obstetrik Ozellikler olmak {izere iki boliimden olusan toplam 19 soruluk bir
formdur. Bu formda gebelerin yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi gibi sosyodemografik
ozellikler, simdiki ve gecmis gebeliklere ait dykil ile hastane yatmanin neden olacagi

endise durumlarini ortaya koyan sorular yer almaktadir (EK 1).
Prenatal Distres Olcegi (PDO)

PDO gebelerde tibbi sorunlar, bedensel degisiklikler ve bunlara bagl fiziksel
sikayetler, dogum ve bebegin sagligi ile ilgisi endiseler gibi gebelige 6zgii stres
diizeyini belirlemek amaci ile Yali ve Lobel tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis bir
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Olceltir (Yali & Lobel, 1999). Bu 6l¢ek, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek fiziksel
ve emasyonel semptomlar, beden imaji, bebegin dogumu ile degisiklik yasanabilecek
iliskiler, annelik ve gebelik ile ilgili konularda kadinlarin yasadiklar1 sikint1 veya
endiseleri belirlemek amaciyla olusturulmustur. Uglii Likert tipinde hazirlanmis olan
Olgekte toplam 17 madde olmakla birlikte 18nci madde olarak formda yer almayan
ancak gebelerin yasayabilecegi endise durumlarini belirlemek iizere ilave acik uglu
bir soru da yer almaktadir. PDO ilk olarak; erken gebelik donemi (10- 20 hafta), orta
gebelik donemi (20-30 hafta) ve ge¢ gebelik doneminde (30 hafta ve iizeri)
uygulanmak tizere {li¢ farkli versiyon seklinde 12 maddeli 6l¢ek olarak gelistirilmistir
(Yali & Lobel, 1999). Gelistirilen bu 12 maddeli versiyonunun Cronbach Alpha
katsayilar1 sirastyla; 0.59-0.71-0.79 olarak bildirilmistir (Lobel et al., 2008; Lobel
2008). Yapilan revizyon calismalari ile 6l¢ek tekrar diizenlenmis ve tiim gebelik
donemlerinde kullanilabilecek 17 maddeli Revised Prenatal Distress Questionnaire

(NUPDQ) versiyonu gelistirilmistir (Lobel 2008).

Her bir madde “Hi¢” (0), “Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde
derecelendirilmis olup katilimeir kendine uygun olani isaretlemektedir. Gebelik
doneminde yasanan gebelige 6zgii distres puani 6lgegin maddelerinin puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Olgek puami yiikseldikge gebeler tarafindan algilanan

prenatal distres diizeyinin arttigin1 kabul edilmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yiiksel ve arkadaslar
tarafindan 2011 yilinda yapilmis olup 522 gebenin olusturdugu 6rneklem grubu igin
i¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alfa katsayisi 0.85 bulunmustur, dlgek 17 sorusu
tcli likert tipinde 18. Sorusu acik uglu olmak iizere madde sayis1 aymi1 kalmistir

(Yiksel et al., 2011).(EK 2)
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi 1979 yilinda Lederman tarafindan
dogum oOncesi donemdeki gebelerin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢ek olup Cronbach Alpha katsayilar1 0.75 ile 0.94 arasinda degisen
degerlerdedir (Lederman 1979; Lederman & Wels, 2009). Olgegin Tiirkce’ye
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gecerlik ve glivenirlik degerlendirmesi 2006 yilinda Mete ve Beydag tarafindan 405
gebe iizerinde yapilmistir. Beydag ve Mete’nin calismasi ile Olgegin i¢ tutarlik
katsayisi yiiksek diizeyde (0=0.81), alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.72
ile 0.85 arasinda bulunmus ve Ol¢egin ililkemiz igin gegerli ve giivenilir oldugu

saptanmistir (Beydag & Mete, 2008) .

PKDO, 79 maddeli ve 4°lii likert tipi bir dlcektir. Olgegin gebenin kendisi ve
bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii,
doguma hazirolus, dogum korkusu, kendi annesi ile iligkisinin durumu ve esi ile
iligkisinin durumu olarak gruplandirilan 7 alt boyutu bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek
10-15 arasinda maddeden olusmaktadir. PKDO’ nin alt dlgeklerinin madde sayist,
soru numaralar1 ve alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlari ve Cronbach Alpha

Katsayilar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. PKDO ve Alt Olceklerin, Madde sayilary, Soru numaralari,
Alimabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ve Cronbach Alpha Katsayilar

. Alinabilecek En Cronbach
PKDO ve Alt| Madde
. Soru Numaralari Diisiik ve En Alpha
Olcekler
Sayisi Yiiksek Puanlar Katsayilar
Kendi ve
e 10-40
bebeginin sagligi 12,16,17,30,41,51,57,63,68,
o 10 0.85
ile ilgili 71,
diistinceleri
Gebeligin 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,
14 14-56 0.80
kabulii 74,76,77,79
Annelik 2,6,19,29,33,34,42,45,
15 15-60 0.76
roliiniin kabulii 46,50,54,67,73,75,78,
Doguma
10 7,13,24,25,26,38,47,48,56,72 10-40 0.72
hazirolus
Dogum korkusu 10 8,11,15,18,27,39,49,52,53,64 10-40 0.84
14,20,21,28,31,37,44,55,59,6
. . 10 10-40 0.82
Kendi annesi ile 5
iligkisinin durumu
Esiile
10 4,5,10,23,35,36,40,43,60,70 10-40 0.78
iligkisinin durumu
Toplam Olgek 79 79-319 0.81

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’'ndeki maddelerden 47’si ters yonlii
maddedir. Ters yonlii maddeler sunlardir; 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59,
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60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Olcekteki her madde 4 dereceli
degerlendirmeyle Olciilmektedir. Gebelige uyum 1’den 4’¢ (4: Cok fazla tanimliyor,
3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimhiyor, 1: Hi¢ tanimlamiyor) kadar degisen
puanlarin sonuglar1 hesaplanarak degerlendirilmektedir. Ters yonlii maddelerde
puanlama tam tersi olarak yapilmaktadir. Olgekten toplam; en az 79, en fazla 316
puan almabilmektedir. Diisiik puanlar gebelige uyum diizeyinin yliksek oldugunu

gostermektedir ( EK 3).

3.6Uygulama
3.6.10n Uygulama

Kullanilacak olan o6lgeklerin  ve tanilama formunun anlasilirh@ ve
kullanilabilirligini test etmek i¢in her iki hastanenin kadin dogum kliniginde
yatmakta olan toplam 4 gebeye On uygulama yapilmistir. Aragtirmaya baslarken
planlanan sekilde Gebe Tanilama Formu arastirmaci tarafindan soru-cevap seklinde
doldurularak Prenatal Distress Olgegi ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
gebelerin kendilerine verilerek doldurmalar1 istenmistir. On uygulama sonucu
gebelerin doldurmasi istenen Olgek formlarini tam doldurmadiklari, bazi1 sorulari
uzun bulduklart ve/veya okumak istemedikleri goriildiigii i¢in uygulamaya
gecildiginde her iki 6l¢egin aragtirmaci tarafindan gebelere sorulmasinin daha uygun
olacagina karar verilmis ve c¢alismada tiim formlar arastirmaci tarafindan gebelerle

yiiz ylize gorisiilerek doldurulmustur.
3.6.2Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmac1 tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra c¢aligmaya
katilmay1 yazili onam ile kabul eden gebelere, odalarinda “Gebe Tanilama Formu”,
daha sonra “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” ve ‘Prenatal Distres
Olgegi’ arastirmac tarafindan gebelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur Gebe
Tanillama Formu” nun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika ve “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin doldurulmas1 20-25 dakika “Prenatal Distres Olgegin”in
doldurulmasi 10-15 dakika olmak iizere verilerin toplanmasi toplam 35-45 dakika

surmustir.
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3.7 Arastirmanin Plam ve Takvimi

Literatiir tarama ve tez konusunu belirleme ( Subat-Mart 2015)

&

Tez Onerisine hazirlik ( Mart-Nisan 2015)

Oneri sinavi

~
N9}

7 Nisan 2015)

Etik kurul izni

~

21 Mayis 2015)

&

Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterligi Izni (03 Agustos 2015)

Verilerin toplanmasi (8 Agustos 2015- 3 Ocak 2016)

UQc

&

Veri analizi ve rapor yazimi (Ocak 2016)

Tez bitirme smavi

~

15 Subat 2016)

3.8Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin dagilimlarim1 gdstermek icin say1 ve yiizdelikler;
tanimlayict verilerin istatistiksel karsilagtirllmasinda normal dagilima uymayan
veriler i¢in Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla gruplar arasindaki sayisal
verilerin karsilastirmasinda  ANOVA yapilmistir. Tanimlayic1 istatistikleri i¢in
aritmetik ortalama, standart sapma gosterimi kullanilmistir. Tablo gosterimlerinde ve
yorumlamalarinda, incelemeye konu olan bagimli degiskenin bulundugu pozisyon
dikkate alinarak, satir ya da siitun yiizdeleri alinmistir. Tiim analizler i¢in yanilma
diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Bu degerden kiigiik ya da esit “p” degerleri igin

istatistiksel olarak anlamli; biiylik degerleri icin istatistiksel olarak anlamli degil

yorumu yapilmistir.
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3.9Arastirmada Yasanan Giicliikler

Arastirmaya baslarken Istanbul ilinde yer alan bazi hastaneler ile izin i¢in
gorlsiilmiis ancak s6z konusu kurumlarda calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in tez
danigsmani olarak klinikten bir hekimin gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bir
hastane yonetimi ise kurum ¢alisan1t olmayan arastirmacilara calisma izni
vermediklerini ifade etmistir. Bu nedenlerden dolayr bu hastaneler arastirma

planindan ¢ikarilmiglardir.

Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterkigi’ne bagli ii¢ hastane;
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum kliniklerinde arastirmay1 yiiriitebilmek ic¢in yazili izin alinabilmistir.
Arastirma i¢in bu {i¢ hastanede uygulamaya baslanmis ancak Gaziosmanpaga Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yenidogan Yogunbakim Unitesi’nin kapasitesinin
azaltilmast nedeni ile s6z konusu hastaneye riskli gebe kabulii yapilmayacagi
belirtilmistir. Bu nedenle bu hastane de c¢alismadan ¢ikarilmistir. Smirli sayida
gebeye ulasilabildigi igin veri toplama i¢in ayirilan zaman bir ay uzatilmis ancak

hedeflenen gebe sayisina ulagilamamistir.
3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Kog¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21.05.2015 tarih ve 2015.118.IRB3.053 karar no’lu etik kurul izni (Ek 5),Kamu
Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterligi’nden 03.08.2015 tarih ve 36268 no’lu
arastirma izni (Ek 6) ve Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi’nden izin yazis1 (EK 7) alinmistir alinmustir.

Calismaya katilan gebelere oncelikle calisma detayl1 bir sekilde anlatilmis ve
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan yazili onam formu (EK
4) ic¢in hastalarin isminin alimnmamasi, belirtildiginden gebelerden isimsiz yazili

onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular tanimlayici bulgular ve yatak istirahatinde olan gebelerin gebelige uyum
diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular olmak tiizere iki bashk altinda

verilmigtir.
Tanimlayict Bulgular

e Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve hastanede yatma 6zelliklerine iliskin
bulgular

e Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerine ait puan
ortalamalari

e Gebelerin Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire

(NUPDQ)] ne ait puan ortalamalari

Yatak istirahatinde olan gebelerin gebelige uyum diizeylerini etkileyen
faktorlere Iliskin bulgular

e Gebelerin sosyodemografik dzellikleri ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
puani arasindaki iliskiye yonelik bulgular.

e Gebelerin obstetrik zellikleri ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puanlar
arasindaki iligkiye yonelik bulgular,

e Gebelerin hastanede yatmaya iliskin 6zellikleri ile Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi puanlari arasindaki iliskiye yonelik bulgular

e Gebelerin Prenatal Distress puanlari ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

puanlar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgular
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4.1 Gebelerin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerinin Dagihm

Ozellikler S %
Yas

18-24 11 21.6
25-34 27 52.9
35 ve tizeri 13 25.5

Yas ortalamasi (min,max)

X +SS=30.1+6.5 (19-45)

Egitim Durumu

Okuryazar 5 9.8
ko gretim 22 43.1
Lise 19 37.3
Universite 5 9.8
Son 6 ay icinde calisma durumu

Calistim 20 39.2
Calismadim 31 60.8
Medeni Hali 51 100.0
Evli 50 98.0
Bekar 1 2.0
Evlilik Siiresi

1-3y1l 17 34.0
4-7 y1l 13 26.0
8-12 yil 10 20.0
13 yil ve iizeri 10 20.0

Evlilik y1l1 ortalamast

X +S5=7.245.6 (1-21)

Esinin yasi

18-24 2 4.0
25-34 29 58.0
35 ve iizeri 19 38.0

Esin yag ortalamasi

X £5S=34.07.4 (22-65)

Esin egitim durumu

Okur-Yazar degil 1 2.0
Okuryazar 1 2.0
[kdgretim 25 48.0
Lise 19 38.0
Universite 5 10.0
Esin ¢calisma durumu

Calisiyor 47 94.0
Calismiyor 3 6.0
Sosyal Giivence Varhgi

Yok 10 19.6
Var 41 80.4
Ailenin gelir diizeyi algis1

Iyi (gelir giderden fazla) 3 5.9
Orta (gelir gidere denk) 35 68.6
Kotii (gelir giderden daha az) 13 25.5
Toplam 51 100.0
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Tablo 4.1.1° de gebelerin ortalama yaslarinin 30.1£6.5 oldugu, %52.9’unun
25-34 yas grubu araliginda, %98’inin evli, % 66’smnin 4 yil ve iizeri ve ortalama
7.2£5.6 yildir evli olduklari, %47.3’linilin ilkdgretim mezunu oldugu ve %60.8’inin
gelir getiren bir iste ¢aligmadigr goriilmektedir. Gebelerin eslerinin ise %58’inin 25-
34 yas grubunda ortalama yaslarinin 34.0+£7.4 oldugu , %48’inin ilkogretim mezunu
oldugu ve % 94’liniin gelir getiren bir iste calistig1 goriilmektedir. Gebelerin %10°u
sosyal giivenceleri olmadigini belirtirken, yalnizca % 5.9’u gelir durumunu iyi olarak

algiladigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozeliklerinin Dagilim

Ozellikler S %
Gebelik haftas1

20-24 hafta 5 9.8
25-30 hafta 15 29.4
31-37 hafta 31 60.8
Ortalama gebelik haftasi X +SS= 31.6+4.7(21-40)
Gebelik siiresince ila¢ kullanma durumu

Evet 19 37.3
Hayir 32 67.7
Gebeligin planlanma durumu

Planh 23 45.1
Plansiz 23 45.1
Tedavi ile 5 9.8
Toplam gebelik sayisi

Ik gebelik 19 37.9
2 11 21.6
3 9 17.6
4 4 7.8
5 ve lizeri 8 14.8
Ortalama gebelik sayisi X £SS= 2.6+ 2.3(1-15)
Onceki gebeliklerin sonlanma sekli (n32)*

Miadinda dogum 17 33.3
Erken dogum 9 17.6
Olii dogum / diisiik 6 11.8
Yasayan cocuk sayisi

Yok 25 49.0
1 14 27.5
2 10 19.6
3 2 3.9
Ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 X +SS= 0.78+0.9(0-3)
Onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siire (n:32)*

24 aydan az 14 43.75
24 aydan fazla 18 56.25
Toplam 51 100.0

* Bu soruya yanit verenlerin sayisidir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerini inceleyen Tablo 4.1.2° ye bakildiginda

gebelerin ortalama 31.6+4.7 ve %60.8’inin 31-37. gebelik haftalar arasinda oldugu,
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%67.7’sinin gebelik boyunca siirekli bir ilag kullanmadiklari, % 45.1’inin plank

gebelik yasadigi, ve % 9.5’inin tedavi sonucu gebe oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %37.3” iniin ilk gebeligi oldugu, ortalama 2.6+ 2.3 gebelik
yasadiklari, %7.8’inin 4, %14.8’inin gebelik sayisinin 5 ve iizerinde oldugu,
%33.3’tinlin 6nceki gebeliklerinin miadinda dogum ile sonuglandigi, gebelerin
%17.6’sinda erken dogum, %11.8’inde 6lii dogum veya diisiik Oykiisii bulundugu
goriilmektedir. Gebelerin %56.2’sinin bir dnceki gebeliginin iizerinden 24 ay gecmis

oldugu ve % 25’inin yasayan ¢ocugu bulunmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Hastanede Yatma Ozelliklerine iliskin Ozelliklerinin

mm (n:51)
Ozellikler n %
Gebenin Yatak istirahati gerektiren tanisi
Fetiis, plesanta ve eklerine iligkin sorunlar® 36 70.6
Gebelik Oncesi varolan ya da gebelikte ortaya 15 29.4

c¢ikan sistemik hastaliklar®*

Hastanede yatma giin sayisi

5 25 49.0
6 13 25.5
7 ve lizeri 13 25.5
Ortalama hastanede yatma giin sayisi X +SS= 6.342. 5(5-20)
Bu gebelikte daha once hastaneye yatma durumu

Evet 14 27.5
Hayir 37 72.5
Onceki gebeliklerinde hastanede yatma durumu (n: 32)***

Evet 20 62.5
Hayir 12 37.5
Hastanede yatma ile ilgili endise duygusunun nedenleri****

Isimden uzak olma 5 9.8
Yalniz bagima uyuma 27 52.9
Evden uzak olma 38 74.5
Aileden uzak kalma 40 78.4
Baskalarma bagimli olma 26 51.0
Evdeki ¢ocuklarin bakimi hakkinda endiselenme 24 47.1

* Plasenta Previa, Erken Dogum Tehdidi, Preterm Prematiir Membran Riiptiirii,
IUGG

** Preeklampsi, Proteiniiri+ Preeklampsi, Gestasyonel Diyabet, Epilepsi

*** Bu soruya yanit verenlerin sayisidir.

**** Gebeler birden fazla cevap verebilmislerdir, yiizdeler n {izerinden alinmistir.

Tablo 4.1.3’te hastanede yatan gebelerin % 70.6’smin fetiis, plasenta ve
eklerine iliskin sorunlar nedeniyle yatak istirahatinde oldugu, ortalama 6.3+£2.5
giindiir hastanede yattiklar1 ve %49’unun 5 giindiir hastanede yattig1, %72.5’inin bu
gebeliginde, %37.5’inin Onceki gebeliginde hastaneye yatmadigi, % 62.5 gebede

onceki gebeliklerde hastaneye yatma Gykiisiinlin bulundugu goriilmiistiir. Gebelerin
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% 78.4 ‘i aileden uzak kalma, %74.5’1 evinden uzak olma nedeni ile liziintii/endise

yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.4 Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi( PKDO) ve Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarim Dagilhimi( n:51)

PKDO ve Alt Olgekler X £SS Min.  Maks.
Gebeligin Kabuli 22.41+6.40 14.00 42.00
Annelik Roliinlin Kabulii 24.23+.78 15.00 39.00
Kendi ve Bebeginin Saghg ile Ilgili 29.39+7.56 14.00 40.00

Diistinceleri
Dogum Korkusu 25.66+6.19 12.00 38.00
Doguma Hazirolus 24.50+5.71 15.00 36.00
Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu 16.19+4.78 10.00 35.00
Esi ile iliskisinin Durumu 21.08+6.4 11.00 40.00
Toplam 166.50+25.11 122.00  238.00

Tablo 4.1.4’te gebelerin PKD Olgegi toplam puan ortalamasinin
166.50+25.11 oldugu goriilmektedir. Gebelerin bu olgekten en diisik 79.00 en
yiiksek 316.00 puan alabildikleri, puan diistiikce gebelige uyumlarinin arttig1 ele
alindiginda; alinan toplam puanin ortalamanin biraz {izerinde bulundugu ve gebelerin
gebelige uyumda sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Prenatal kendini degerlendirme
Olceginin alt Olgeklerine baktigimizda; kendi ve bebeginin saghigr ile ilgili
diisiinceleri alt 6lgek puan ortalamasi 29.39+7.56, dogum korkusu alt 6lgek puan
ortalamas1 25.66+ 6.19, doguma hazirolus alt dlcek puan ortalamasi 24.50+5.71
olarak bulunmustur ve bu alt dl¢geklerden alinabilecek en diisiik puan 10 ve en yiiksek
puan 40 olarak belirtilmistir. Bu durumda bu gebelerin kendi ve bebeginin sagligi ile
ilgili disiinceleri, dogum korkusu ve doguma hazirolus alt boyutlarinin gebelige
uyum siirecini olumsuz etkiledigi soylenebilmektedir. Gebeligin kabulii alt dlgek
puan ortalamast 22.41+6.40 oldugu saptanan gebelerde bu alt Olcek igin
alabilecekleri en diisiik puan 14 en yiiksek puan 56 ‘dir. Bu durumda gebelerin
gebeligin kabulii alt 6lgek puan ortalamasi ortalamanin biraz iizerinde bulundugu

goriilmektedir Gebelerde, annelik roliiniin kabulii alt 6lgek puan ortalamasinin
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24.23+.78 olarak saptanmis ve gebelerin bu alt 6lgekten ise en az 15, en fazla 60
puan alabildikleri bilinmektedir. Bu durumda gebelerin annelik roliiniin kabiilunun
ortalama degerler arasinda oldugu ve bu alt boyut agisindan diger alt 6lgeklere gore
cok fazla sorun yasamadiklar1 sdylenebilir. Gebelerin kendi annesi ile iligkisinin
durumu alt 6lgek puan ortalamasi 16.19+4.78 ve esi ile iligkisinin durumu alt 6lgek
puan ortalamasi 21.08+6.4 olarak belirlenmistir. Her iki alt 6l¢ektende en diisiik 10
puan en yiiksek 40 puan alabildikleri géz 6niine alindiginda gebelerin es ve anneleri
ile iligkileri bakimindan gebelige uyum siireglerinin olumsuz etkilenmedigi yorumu

yapilabilmektedir.

Tablo 4.1.5. Gebelerin Prenatal Distres Olgegi ( PDO)nden aldiklar1 Puan

Ortalamalari

PDO X *SS Min. Maks.
Prenatal Distres Olcegi 18.76+5.04  10.00 27.00

Tablo 4.1.5’te goriildiigi gibi gebelerin PDO puan ortalamalar
18.76+5.04’dir. En diisiik 0 ve en yiiksek 34 puan alabildikleri ve puan arttikca
gebelerin prenatal distres diizeylerinin arttigi bilinmektedir. Bu durumda gebelerde

prenatal distres diizeyi yiiksek kabul edilebilir.

4.2Yatak Istirahatinde Olan Gebelerin Gebelige Uyum Diizeylerini Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular
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Tablo 4.2.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi —Alt dlcekler

Sosyo- Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi annesi  Esi ile iliskisi PKDO Toplam
Demografik kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazirolus ile iliskisi Puanm
Ozelikler kabulii saghg ile ilgili

diigiinceleri
Yas N X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
18-24 11 24274697  24.54+4.27 29.18+6.70 25.63+5.78  22.81+5.99 15.63+4.75 19.90+6.41 157.54+11.90
25-34 27 22.22+6.11  24.37+4.90 31.00+7.31 25.96+6.76 24.96+5.66 16.40+5.24 21.66+6.82 170.81+30.11
35 ve lizeri 13 21.23+6.67  23.69+5.28 26.23+8.27 25.07£5.66  25.00+5.75 16.23+4.06  20.83+6.01 165.15+20.71
Flp* .68/.50 .11/.89 1.80/.17 .08/.91 .60/.55 .09/.90 .29/.74 1.12/.33
Egitim Durumu
Okuryazar 5 22.00+£5.19  22.00+1.58 29.20+6.76 26.40+5.17 26.20+6.14 17.00+3.39 23.00+6.00 168.80+26.70
[kogretim 22 21.81+£5.19  23.63+4.07 31.72+6.31 27.50+5.09 24.86+5.73 16.81+5.86 20.81+5.76 170.54+20.70
Lise 19 23.21+£7.67  25.26+5.59 28.21+8.52 24.52+6.32 24.78+5.58 14.84+3.41 20.47+6.34 161.63+£24.56
Universite 5 22.40+8.53  25.20+6.45 23.80+7.62 21.20+9.25 20.20+5.44 17.80+5.21 23.00+12.05 165.50+£25.11
F/p* .16/.92 .82/.48 1.85/.15 1.83/.15 1.1/.34 .85/.47 .31/.81 43/.73
Evlilik Siiresi
1-3y1l 17 21.94+6.37  24.29+4.60 26.58+7.28 24.524+6.53 23.52+6.54 16.88+5.20 19.64+6.40 158.82+23.68
4-7 y1l 13 21.23+4.86  22.69+2.83 30.76+7.07 25.69+5.15 24.00+5.00 14.07+2.66 20.83+6.20 163.76+18.24
8-12 yil 20 21.60+4.24  24.40+3.37 30.80+8.58 25.50+7.15 24.50+6.18 15.50+3.50 20.60+4.76 164.80+21.97
13 y1l ve lizeri 24.10£8.69  24.80+6.95 30.50+7.73 26.70+£5.92 26.60+5.08 17.70+6.34 22.40+6.20 177.704£27.35
F/p* 45/.71 .49/.68 1.09/.36 .266/.85 .621.60 1.44/.24 44172 1.45/.23
Esin egitim durumu
Okuryazar degil 1 31.00+ -- 22.00+ -- 32.00+ -- 28.00+ -- 25.00+ -- 16.00+ -- 20.00+ -- 177.00+ --
Okuryazar 1 19.00+ -- 23.00+ -- 36.00 £ -- 32.00+ -- 33.00+ -- 21.00+ -- 32.00+ -- 199.00+ --
[kogretim 24 20.83+£5.48  23.95+4.71 29.33+7.53 25.45+5.43 23.08+5.49 15.66+4.03 20.95+6.19 164.33+18.68
Lise 19 24.21+6.61 2447+ 481 30.47+7.26 26.15+6.89 26.57+5.52 17.10+5.63 19.94+5.67 169.73+£25.61
Universite 5 19.20+4.96  23.00+4.53 22.80+8.61 21.00+5.38 21.20+5.60 12.80+2.94 20.00+5.14 141.800+22.72
F/p* 1.81/.14 .16/.95 1.27/.95 1.07/.37 2.11/.09 1.16/.33 1.02/.40 2.27/.07
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Tablo 4.2.1 (Devam ) Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Sosyo- Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Esi ile PKDO
Demografik kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazirolus annesi ile iliskisi Toplam Puan
Ozelikler kabulii saghg ile ilgili iliskisi
diigiinceleri

Esinin yas1 n X +SS X +SS X £SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
18-24 2 29.00+£8.48  23.00+1.41 24.50+7.77 25.50+7.77 17.00+1.41 13.50+3.53 14.50+2.12 154.00+16.97
25-34 2 22.31+£6.15  24.4844.32 29.89+7.73 25.24+6.89 24.65+£5.95 15.86+5.44 20.72+6.18 164.484+26.99
35 ve iizeri 19 21.10+£5.69  23.36+5.07 28.89+7.62 25.78+4.79 24.9+5.34 16.57£3.50 21.33+£5.53 167.15£17.15
F/p* 1.57/.21 .38/.68 .50/.60 .04/.95 1.82/.17 42/.65 1.21/.30 .30/.73
Ailenin gelir diizeyi algisi
Iyi 3 28.00+£8.66  26.33+6.65 36.00+2.64 29.66+7.37 29.66+3.78 21.33+11.84  23.66+8.62 198.33+35.64
Orta 35 22.08+6.33  24.34+4.59 28.74+7.82 25.25+6.42 24.54+6.23 15.37£3.85 20.45+5.73 162.42+22.10
Kotii 13 22.00+£6.01  23.46+5.15 29.61+7.20 25.84+5.41 23.23+3.87 17.23+4.51 22.25+8.12 170.154+26.77
F/p* 1.22/.30 .45/.63 1.29/.28 .69/.50 1.58/.21 2.72/.07 .59/.55 3.28/.04

N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Son 6 ay icinde gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligtim 20 21.85 21.05 23.73 23.80 24.90 24.78 20.16 22.55
Calismadim 31 28.68 29.19 27.47 27.42 26.71 26.79 28.77 28.23
Z | p** -1.60/.10 -1.91/.05 -.88/.37 -.85/.39 -.42/.67 -47/.63 -2.03/.04 -1.33/.18
Esin ¢calisma durumu
Caligiyor 47 25.54 25.16 25.09 25.21 25.36 25.24 24.51 25.17
Calismiyor 3 24.83 30.83 32.00 30.00 27.67 29.50 32.50 30.67
Z[p** -.08/.93 -.65/.51 -.80/.42 -.55/.58 -.26/79 -.49/.62 -.94/.34 -.63/.52
Sosyal Giivence Varhgi
Yok 10 27.10 34.95 25.45 25.55 20.95 29.80 30.35 32.20
Var 41 23.29 23.82 26.31 26.11 27.23 25.07 24.29 24.49
Z[p** -2.6/.008 -2.13/.033 -.13/.89 -.10/.91 -1.2/.23 -.90/.36 -1.17/.23 -1.47/.14
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Tablo 4.2.1°¢ bakildiginda  gebelerin  Prenatal ~ Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin toplam ve alt oSlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalari ile gebelerin yas gruplari, egitim diizeyi, evlilik siiresi, gebenin
esinin yast ve egitim durumu, gebelerin kendilerinin ve eslerinin ¢alisma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamsiz iliski saptanirken(p>0.05),
gebelerin kendilerine ait sosyal giivence varligi ile gebeligin kabulii ve
annelik rolliniin kabiili alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore kendisine ait sosyal
giivencesi olan gebelerin gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii puan
ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayan gebelere gore daha diisiik, prenatal

uyumlari ise daha yiiksek olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2 Gebelerin Obstetrik Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Puan Ortalamalariin

Dagilim
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi —Alt olcekler
Obstetrik Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Esi ile PKDO
Ozelikler Kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazirolus annesi ile iliskisi Toplam
kabulii saghgu ile ilgili iliskisi Puam
diigiinceleri
Gebelik Haftast X SS X £SS X £SS X £SS X £8S X £SS X £SS X £SS
20-24 hafta 26.20+£9.78  24.60+4.56 25.50+8.09 24.80+4.76  20.80+£4.76  16.80+ 104 20.80+840 163.80+39.91
25-30 hafta 20.86+4.06  24.60+4.56 31.26+7.33 26.26+6.89 25.53+6.89 15.60+4.11 19.20+3.12 162.86 +5.01
31-37 hafta 22.54+6.64  24.00£5.04 29.19+£7.52 25.51+6.19 24.61+5.32 16.38+£3.93  22.06+6.4 168.70 + 25.4
Flp* 1.33/.27 .09/.91 1.33/.27 .12/.88 1,31/.27 17/.84 .99/.37 29/.74
Gebeligin planlanma durumu
Planl 21.08+£3.12  23.65+4.18 31.9545.63 27.00+5.10 25.95+5.62 15.04+3.39 20.95+5.94 168.86+19.06
Plansiz 24.73+8.30  25.21£5.43 26.08+8.56 24.30+6.95 23.30+5.43 17.69+5.70 21.60+7.19 165.78+30.32
Tedavi ile 17.80+£3.27  22.40+4.03 32.80+4.76 25.80+6.97 23.40+7.02 14.60+4.56 19.2+5.93 159.00+26.87
F/p* 3.66/.033 1.02/.36 4.59/0.15 1.36/.26 1.09/.34 2.17/.12 .28/.75 .32/.72
Toplam gebelik sayisi
Ik gebelik 20.68+4.98  23.57+4.07 27.47+7.44 24.31+6.26 24.63+6.34 15.36+4.76 19.16+5.09 160.84+22.25
2 24.00+£7.45  24.27+6.24 29.72+7.07 25.72+7.52 22.81+5.74 18.09+4.20 21.27+8.83 166.09+32.05
3 24.33+8.29  25.88+5.90 28.33+7.07 24.77+£5.21 23.77+4.63 13.88+2.61 21.44+4.82 164.55+23.14
4 21.50+2.38  23.00+£3.91 32.754+4.71 28.00+7.61 28.75+7.27 15.25+0.95 22.75+4.78 179.25+17.53
5 ve lizeri 22.41+6.40  24.50£3.66 33.00+7.03 28.62+4.13 25.25+4.39 18.62+7.08 23.87+7.80 176.37+26.91
F/p* .72/.58 41/.81 1.00/.41 .86/.49 .85/.49 1.74/.15 .83/.51 .81/.52
Onceki gebeliklerin sonlanma sekli (n=32)
Miadinda dogum 22.58+6.17  23.88+£3.77 29.88+8.68 26.00+6.82 24.294+5.70 16.94+5.55 21.23+5.01 166.05+27.23
Erken dogum 26.00+£7.84  25.77+6.13 31.88+6.58 27.88+4.16 26.11+£5.32 15.5542.12 23.77+5.93 174.77+10.63
Olii dogum 22.00+£8.04  25.00£7.53 30.334+5.98 25.66+7.00 22.3344.63 17.66+5.81 22.33+12.4 173.33+40.85
/ diisiik
F/p* .85/.43 .39/.66 .20/.81 .33/.72 .88/.42 .38/.68 .38/.68 .38/.68
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Tablo 4.2.2 (Devam)Gebelerin Obstetrik Ozeliklerine

Ortalamalarimin Dagilim

gore  Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Puan

Obstetrik Ozelikler ~ Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Esi ile PKDO
Kabulii Roliiniin bebeginin korkusu hazirolug annesi ile Tliskisi Toplam Puan
Kabulii saghgina iliskisi
iliskin
diigiinceleri

N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Gebelik siiresince ila¢ kullanma durumu
Evet 19 23.87 20.71 25.47 25.45 27.24 27.26 25.58 22.58
Hayir 32 271.27 29.14 26.31 26.33 25.27 25.25 25.45 28.03
Z [ p** -.79/.48 -1.96/.050 -.19/.84 -.20/.83 -.45/.64 -.47/.63 -.03/.97 -1.27/.20
Onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siire* (n=32)
24 aydan az 14 17.14 17.75 18.36 16.96 14.82 19.43 17.25 16.82
24 aydan fazla 18 16.00 15.53 15.06 16.14 17.81 17.81 15.92 16.25
Z/p -.34/.73 -.66/.50 -.99/.31 -.24/.80 -.89/.37 -1.57/.11 -.40/.68 -.17/.86
Yasayan cocuk sayisi
Yok 25 22.48 24.54 22.92 23.40 24.76 24.44 21.79 23.24
1-3 26 29.38 27.40 28.96 28.50 27.19 27.50 28.82 28.65
Z [ p** -1.66/.96 -.69/.49 -1.45/.14 -1.22/.22 -.58/.55 -.73/.46 -1.73/.08 -1.30/.19

* ANOVA , ** Mann Whitney U test
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Tablo 4.2.2 incelendiginde gebelerin  Prenatal  Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalari ile
gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve Onceki
gebelik ile arada gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(p>0,05).

Gebelerin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili disilinceleri ve
gebeligin kabulii alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar ile gebeligin
planlanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu durumda planlayarak veya tedavi ile gebe kalan kadinlarin,
plansiz  gebe kalan kadinlara gére daha uyumlu olduklar
sOylenebilmektedir. Gebelerin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili
diistinceleri alt dl¢eginden almis oldugu puanlara gore gebeligin planlanma
durumu incelendiginde ise planli veya tedavi ile gebe kalan kadinlarin
puanlarinin plansiz gebe kalan kadinlara goére daha yiiksek oldugu,

uyumlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3 Gebelerin Hastanede Yatma Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi —Alt ilcekler
Hastanede Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Egi ile PKDO
Yatma kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazirolus annesi ile iligkisi Toplam Puan
Ozelikleri kabulii saghg ile ilgili iliskisi
diisiinceleri
N X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Hastanede yatis giin sayisi

5 25  23.08+£7.57  24.2445.13 29.20+8.35 24.96+5.92 23.84+5.51 16.44+5.36 21.28+7.27 163.84+26.64
6 13 21.53+490  23.9244.68 29.23+6.56 26.38+6.06 26.69+5.21 16.30+4.38 20.92+3.98 168.23+£20.54
7 ve lizeri 13 22.00+5.46  24.53+4.78 29.92+6.56 26.30+7.12 23.61+6.41 15.61+4.19 20.83+7.25 169.92+27.49
F/p* 271.76 .05/.95 .04/.96 .31/.73 1.29/.28 .12/.88 .02/.99 .281.75

N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean

Onceki gebeliklerde hastanede yatma durumu (n=32)

Evet 20 18.68 16.85 18.60 19.15 18.83 16.90 17.90 19.15
Hayir 12 12.88 15.92 13.00 12.08 12.63 15.83 14.17 14.17
Z/p* -1.69/.08 -.27/.78 -1.65/.09 -2.07/.038 -1.81/.07 -.31/.75 -1.09/.27 -2.08/.038
Gebenin Yatak istirahati gerektiren Tamsi

Fetiis, plesanta ve ~ 36 25.86 27.68 26.64 26.56 26.56 24.08 24.51 25.68
eklerine  iligkin

sorunlar

Gebelik  Oncesi
varolan/ gebe“kte 15 26.40 21.97 24.47 24.67 24.67 30.60 28.04 26.77
goriilen  sistemik
hastaliklar

Z | p* -.12/.90 -1.25/.21 -.47/.63 -41/.67 -41/.67 -1.43/.15 -.769.44 -.23/.81
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Tablo 4.2.3 (Devam ) Gebelerin Hastanede Yatma Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Hastanede Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Egsi ile PKDO
Yatma kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazrolus annesi ile iligkisi Toplam Puani
Ozelikleri kabulii saghg ile ilgili iliskisi
diisiinceleri

N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Bu gebelikte daha 6nce hastaneye yatma durumu
Yok 34 24.54 24.34 22.90 23.35 25.00 24.78 24.48 23.63
1-3 14 24.39 24.89 28.39 27.29 23.29 23.82 22.86 26.61
Z [ p** -.03/.97 -.12/.90 -1.24/.21 -.88/.37 -.38/.69 -.21/.82 -.371.70 -.67/.50

Hastanede yatma ile ilgili endise duyma durumlar:

Isimden uzak olma (n= 20)

Evet 5 8.00 11.10 11.10 11.40 11.40 6.80 12.10 8.60
Hayir 15 11.33 10.30 10.57 10.30 10.20 11.73 9.25 11.13
Z/p -1.09/.27 -.26/.79 -.08/.92 -.26/.79 -.39/.69 -1.62/.10 -.97/.32 -.83/.40
Yalniz basima uyuma (n= 51)

Evet 27 26.02 28.11 27.81 28.83 24.65 24.09 27.37 26.83
Hayir 24 25.98 23.63 23.96 22.81 27.52 28.15 23.30 25.06
Z/p -.009/.99 -1.07/.28 -.92/.35 -1.44/.14 -.69/.49 -.97/.32 -.98/.32 -.42/.67
Evden uzak olma (n=51)

Evet 38 24.76 24.66 27.13 26.67 25.01 23.24 25.34 25.22
Hayir 13 29.62 29.92 22.69 24.04 28.88 34.08 26.00 28.27
Z/lp -1.02/,30 -1.10/.26 -.93/.35 -.55/.58 -.81/.41 -2.28/.022 -.13/.89 -.64/.52
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Tablo 4.2.3 (Devam )Gebelerin Hastanede Yatma Ozeliklerine gore Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PKDO) Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Hastanede Gebeligin Annelik Kendi ve Dogum Doguma Kendi Egi ile PKDO
Yatma kabulii roliiniin bebeginin korkusu hazirolus annesi ile iligkisi Toplam Puani
Ozelikleri kabulii saghg ile ilgili iligkisi
diisiinceleri

N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Aileden uzak kalma (n=51)
Evet 40 26.19 25.30 29.28 28.56 26.75 24.25 25.41 27.35
Hayir 11 25.32 28.55 14.09 16.68 23.27 32.36 25.85 21.09
Z/p -.17/.86 -.64/.52 -3.01/.003 -2.35/.019 -.68/.49 -1.61/.10 -.85/.93 -1.24/.21
Baskalarina bagimh olma (n= 51)
Evet 26 27.54 29.38 27.13 26.63 27.33 25.96 27.60 27.81
Hayir 25 24.40 22.48 24.82 25.34 24.62 26.04 23.40 24.12
Z/p -,75/.44 -1.66/.09 -.55/.57 .65/.51 -.01/.98 -1.02/.30 -.88/.37 -.31/.75
Evdeki cocuklarin bakimi hakkinda endiselenme (n=30)
Evet 24 15.73 14.98 16.67 15.50 14.94 15.02 15.02 15.65
Hayir 6 14.58 17.58 10.83 5.50 17.75 17.42 14.92 14.92
Z/p -.28/.77 -.65/.51 -1.46/.14 .00/1.00 -.70/.48 -.60/.54 -.027/.97 -.18/.85

* ANOVA , ** Mann Whitney U test

59



Tablo 4.2.3 incelendiginde, prenatal kendini degerlendirme O6lcegi
toplam Olgek puan ortalamasi ve alt Olgeklerin puan ortalamalar1 ile
gebelerin hastanede yatis giin sayisi, mevcut gebeliklerinde daha o6nce
hastaneye yatma durumlar1 ve yliksek riskli gebelik tanilar1 arasindaki iligki

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

PKDO toplam 6lgek puan ortalamasi ve dogum korkusu alt dlgek
puan ortalamasi ile dnceki gebeliklerde hastaneye yatma durumu arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Onceki
gebeliklerinde hastaneye yatmis olan gebelerin dogum korkusu alt 6lgek
puan ortalamasi ile toplam 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek, prenatal

uyum diizeyleri daha diigiikk bulunmustur(p<0,05).

Gebelerin hastanede yatmaya iliskin endise duyma durumlart ve

endise duyulan konular incelendiginde,

- Islerinden uzak olma (n=20), nedeniyle endise duyma durumu ile prenatal
kendini degerlendirme toplam Olgek puan ortalamasi ve alt dlgekler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05).

- Gebelerin evlerinden uzak olma nedeniyle endise duyma durumlar ile
kendi annesi ile iligkisinin durumu alt 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Bu durumda
evlerinden uzak olma nedeniyle endise duyan gebelerin anneleri ile
iligkilerinin durumu alt 6l¢cek puan ortalamasi diisiik, prenatal uyum
diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle kendi annesi ile
iliskileri iyi diizeyde olan gebelerin evlerinden uzak olma nedeni ile daha
fazla endise duyduklar sdylenebilir.

- Kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diislinceler alt 6l¢egi puan ortalamasi
ve dogum korkusu alt 6l¢egi puan ortalamasi ile gebelerin ailelerinden uzak
kalma nedeniyle endise duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki varlig1 saptanmistir(p<.05). Buna gore ailelerinden uzak olma

nedeniyle endise duyan gebelerin dogum korkusu ve kendi ve bebeginin
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saghg ile ilgili diisiinceler puan ortalamalar1 yiiksek, prenatal uyum
diizeyleri diisiik bulunmustur.

- Gebelerin hastanede kalmaya bagli baskalarina bagimli olma nedeni ile
endise duyma durumlar1 ile PKDO toplam &lgek ve alt lgekler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.2.4 Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi Ve Alt
Olg¢ek Puan Ortalamalarina Gore Prenatal Distres Puani
Ortalamalarinin Dagilim

Prenatal distress toplam puani

PKDO puam r* P
Gebeligin kabulii 387 .005
Annelik roliiniin kabulii .285 .043
Kendi ve bebeginin saglig: ile
ilgili dﬁsﬁncelerig y 218 'Y
Dogum korkusu .266 .059
Doguma hazirolus 259 .066
Kendi annesi ile iligkisi 190 .183
Esi ile iligkisi 126 383

PKDO Total puan 402 .003

Gebelerin PKDO ve alt dlgek puan ortalamalarina gére Prenatal
Distres puan ortalamalarinin dagilimlar1 incelendiginde; Prenatal Kendini
Degerlendirme 6lgegi Prenatal Distres toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligski saptanmistir.(p<.0.05). Gebelerin
Prenatal Kendini Degerlendirme o6l¢egi alt olgek puan ortalamalar: ile
prenatal distres puan1 arasindaki iligkiye bakildiginda ise gebeligin kabulii,

annelik roliiniin kabulii, kendi ve bebegin sagligi ile ilgili diisiincelerin
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kabulii alt 6l¢ek puan ortalamasi ile prenatal distres puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.05) saptanirken, dogum korkusu,
doguma hazirolus, kendi annesi ile iliskisi ve esi ile iliskisi arasinda
anlamsiz bir iligki saptanmistir (p>0.05). Gebelerin prenatal distres puanlari

arttikca, gebelige uyum diizeyleri azalmaktadir.
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5 TARTISMA

Gebeliginin normalden saptigin1 ve hastanede yatmasi gerektigini
duymak gebe ve ailesi i¢in olduk¢a gii¢ bir durumdur. Kadinin hem kendi
saglig1t hem de dogacak bebeginin sagligi tehlike altindadir. Bunun yani sira
kadin yatak istirahatine bagli ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve psikososyal
yakinmalar ile karst karsiyadir. Ancak bu siirecte gebeden yasadigi
sorunlarla basedebilmesi beklenmektedir. Fizyolojik bir olay olarak goriilen
gebelikte uyum silireci biiyilk 6nem tasirken istenmeyen durumlarla
karsilasildiginda bu gebelige uyum siireci daha da énem tasimaktadir. Bu
nedenle ¢alisma riskli gebelik nedeni ile yatak istiratinde olan gebelerin

gebelige uyumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gilinimiizde pek ¢ok hastanede gebelikte yasanan Erken Membran
Riiptiiric (EMR), prematiir eylem gibi riskli durumlarda medikal tedavinin
beraberinde tedaviye destek amagli yatak istirahati de kullanilmaktadir (Say
et al., 1996; Aleman, et al., 2005; Arslan & Korkmaz, 2005; Pamuk &
Arslan, 2009). Calismada da benzer sekilde gebelerin Plasenta Previa, Erken
Dogum Tehdidi, Erken Membran Riiptiirii (EMR), Intrauterin gelisme
geriligi (IUGG), Preeklampsi, Proteiniiri+Preeklampsi, Gestasyonel Diyabet
ve Epilepsi tanilart ile ortalama 6.31+ 2.5 gindiir hastanede yatak
istirahatinde tedavi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.3.). Literatiirde daha
once komplikasyonlu gebelik geciren gebelerin sonraki gebeliklerinde de
komplikasyon yasama olasiliklarinin, riski olmayan gebelere gore daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Taskin, 2016; Kizilaya Beji, 2015; Gilbert &
Harmon, 2002). Gebelerin yiizde, %62.5’inin 6nceki gebeliklerinde disiik
ve/veya erken dogum tehdidi ile hastaneye yattiklar1 saptanmistir (Tablo

4.1.3). Calisma bulgumuz da literatiirii desteklemektedir.

Yapilan ¢aligmalarda gebelerin yatak istirahati ve aktivite kisitlamasi
nedeniyle evlerindeki rollerinden uzak kaldiklari, evin ve ailenin bakiminin

genellikle esler tarafindan yiiriitiilmesi nedeniyle stres yasadiklar

vurgulanmaktadir (Oskay, 2001; Arslan & Korkmaz 2005; Pamuk & Arslan

63



2009). Calismamizda literatiir bilgisini destekler nitelikte hastanede olmaya
bagli olarak gebeler en fazla aileden uzak kalma (%78.4) evden uzak olma
(%74.5), yalniz baglarina uyuma (%52.9) ve evdeki ¢ocuklarin bakimi
(%47.1) nedeni ile stres yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1.3). Ozellikle
hastanede yatak istirahatinde olan gebelerde; korku, anksiyete, giigsiizliik,
bebegin sagligina iliskin olumsuz diislincelerin yani sira aileden uzak kalma,
yalnizlik, bagimlilik, diger ¢ocuklar i¢in endiselenme gibi yaygin sorunlarin
goriildiigli ve sorunlarin postpartum 6. haftaya kadar devam edebildigi
belirtilmektedir (Goldenberg et al., 1997; Maloni et al., 1993; Maloni, 2007;
Maloni et al., 2002). Calismada hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin
gebelige uyum diizeyleri ortalamamin  altinda (X=166.50+25.11)
bulunmustur (Tablo 4.1.4). Demirbas (2014) tarafindan saglikli gebeler ile
yiiriitiilen ¢aligmada gebelerin PKDO puan ortalamalar1 147.87+27.43
olarak belirlenmistir (Demirbas & Kadioglu, 2014). Adolesan gebeler
iizerinde yapilan bir ¢alismada ise PKDO toplam puan ortalamasi 152.92 +
27.78 olarak bulunmustur (Evrenol Ogal, 2011). Serg¢ekus ve Mete (2010)
tarafindan saglikli gebelerde prenatal egitimin gebelige uyuma etkisinin
incelendigi baska bir calismada egitim oncesi PKDO puan ortalamasi
132413.7 olarak saptanmistir (Sercekus & Mete, 2010). Rutin dogum Oncesi
bakimda diistik riskli olarak belirlenmis gebeler iizerinde yapilmis bir baska
calismada ise, PKDO puan ortalamasi 151.03+29.27 olarak bulunmustur
(Choi-Hui, et al., 2012). Bu arastirmada elde edilen bulgular ile diger
calisma sonuclar karsilastirildiginda; yatak istirahatinde olan gebelerin
yatak istirahatinde olmayan gebelere gore gebelige uyum diizeylerinin daha
diisiik olmast beklenen bir sonug¢ olarak kabul edilmistir. Bu durum, yatak
istirahatindeki ~ gebelerin  gebelige uyumunu artiracak  hemsirelik

girisimlerine gereksinim oldugunu géstermektedir.

Kadinin gebelik ve dogum sonu déneme psikososyal adaptasyonunu
inceleyen ¢alismalar, 6zellikle gebelik donemine uyumun saglikli bir sekilde
gerceklesmesinin dogum sonu dénemde uyumu kolaylastirdigint bunun yani

sira uyum siirecinin gebenin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni
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durumu, hastanede kalma siiresi, kendi sagligi ve bebeginin sagligimin
yaninda diger aile iiyelerinin saghgi ve algiladiklar1 sosyal destek gibi
faktorlerden etkilendigini belirtmektedir (Kiehl & White, 2003; Demirbas &
Kadioglu, 2014; Yilmaz, 2012; Sercekus & Mete, 2010; Emmanuel, et al.,
2008).

Bu ¢alismada kadinlarin gebelige uyum siireci ile sosyodemografik
ozelliklerden gebenin yasi, evlilik siiresi arasinda anlanmli iligki
bulunmazken (p>0.05), ailenin gelir durumu ve kadinin kendisine ait sosyal
giivence varliginin gebelige uyumu etkiledigi (p<0.05) belirlenmistir (Tablo
4.2.1). Benzer sekilde Demirbas (2014)’1n ¢alismasinda da gelir durumu iyi
olan ve sosyal giivencesi olan kadinlarin gebelige uyum diizeylerinin
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Demirbas & Kadioglu,
2014). Calismada gebenin egitim durumunun gebelige uyum diizeyini
etkilemedigi bulunurken, Evrenol (2011) tarafindan yapilan benzer
calismada da sosyodemografik oOzelliklerin gebelige uyumda etkisinin
olmadigi bulunmustur (Evrenol Ogal, 2011). Bunun aksine bir baska
caligmada ise gebenin egitim durumunun etkisi ortaya konmustur (Demirbas
& Kadioglu, 2014). Bu durum galismada alinan 6rneklem grubundaki
gebelerin  benzer sosyodemografik  Ozelliklere sahip  olmasindan
kaynaklanabilir. Orneklem grubunun %60’ min {iniversite mezunu oldugu
Sergekus ve Mete (2010)’nin, ¢alismasinda gebelerin uyum diizeyleri daha
yiikksek bulunmustur (Ser¢ekus & Mete, 2010). Bu sonug egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin gebeligi planlama, istedigi zamanda ve sayida gebe
kalma, dogum oncesi bakim alma, ortaya cikabilecek sorunlari erken
saptama ve profesyonel yardim alma yetkinliklerinin egitimin diizeyi diisiik
kadinlara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.
Ayrica egitim diizeyi ylksek kadinlarin is bulma, gelir seviyesi daha iyi
islerde calisma ve sosyal gilivenceye sahip olma oranlar1 egitim seviyesi

diisiik kadinlara gore daha fazladir.
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Literatiirde gebenin dogurganlik o6zelliklerinin gebelige uyumu
etkileyen onemli faktorler i¢inde yer aldigi belirtilmektedir (Lederman &
Wels, 2009; Lee, Ayers, & Holden, 2012). Calismada gebelerin obstetrik
ozelliklerine gére PKDO toplam puanlar1 incelendiginde; gebelik haftasi,
toplam gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi gibi 6zellikler ile gebelige uyum
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0.05), onceki
gebeliklerinde diisiik ve/veya erken dogum tehdidi ile hastaneye yatma
deneyiminin, gebelerin mevcut gebeliklerine uyum siirecini olumsuz olarak
etkilendigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2.) Gebeligin planlanma
durumunun gebelige uyumda istatistiksel olarak etkisi bulunmazken
(p>0.05), gebeligin kabiilii ile kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili
diistinceleri alt 6l¢eklerinde etkili oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo
4.2.2.). Benzer sekilde konu ile ilgili yapilmis olan diger calismalarda da
gebeligin planlanma durumunun gebelige uyum diizeyini anlaml diizeyde
etkiledigi bulunmustur (Demirbas & Kadioglu, 2014; Evrenol Ocal, 2011)
Ayrica yapilan bagka bir arastirmada annelige hazir olmayan gebelerin hazir
olan gebelere gore depresyon puanlari daha yiliksek bulunmus, istenen ve
planlanan gebeliklerin annelik roliine hazirolus acisindan etkili oldugu

belirtilmistir (Akbas, 2006).

Gebelerin  gebeligin  kabulii alt Olgek puan ortalamalar
incelendiginde kadmlarin gebeligi kabul etme diizeyleri ortalamanin
iizerinde (X :22.41+ 6.40) bulunmustur (Tablo 4.1.4). Saglikli gebelerin
incelendigi bir ¢alismada gebelik roliiniin kabulii alt o6lgek puan
ortalamasinin 23.12 + 7.40 (Demirbas & Kadioglu, 2014), adolesan gebeler
ile yapilan bir ¢aligmada 25.50+ 7.6 (Evrenol Ogal, 2011) ve bulanti- kusma
sorunu yasayan kadinlarda yapilmis olan bir diger ¢aligmada ise 21.8 + 5.3
(Mutlugiines, 2012) olarak saptanmistir. Bu durumda hastanede yatak
istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin, gebeligin kabul diizeylerinin genel

ortalamaya gore yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Gebelerin annelik roliiniin kabulii alt 6lgek puan ortalamasi biraz
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada 24.23+ 4.78 olarak saptanan annelik
roliiniin kabulii alt d6lgek puan ortalamasit (Tablo 4.1.4), Demirbas ve
Kadioglu (2014)’nun g¢alismasinda 25.95+5.91, Evrenol (2012)’un
calismasinda 26.50+7.68 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin annelik
roliinlin  kabulii alt ol¢ek puan ortalamas1 diger calismalarla
karsilastirildiginda biraz yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmalarin aksine
gebelikte bulanti kusma sikayeti yasayan gebeler ile yapilan Mutlugiines’
(2012) in galismasinda 21.6+5.3 olarak ortalamanin altinda bulunmustur
(Demirbas & Kadioglu, 2014; Evrenol Ogal, 2011; Mutlugiines, 2012).

Bu calismada, gebelik siiresince erken dogum tehdidine karsi ilag
kullanmis olan kadinlarda annelik roliiniin kabulii daha yiiksek diizeyde
belirlenmigtir (Tablo 4.2.2.). Lederman ve ark. (2013)’nin yatak
istirahatindeki gebelerin psikososyal uyumu iizerine yaptiklart kalitatif bir
calismada, gebelerin hastanede yatma ve yatak istirahatini acinasi ve
korkun¢ bir deneyim olarak ifade etmelerine karsin, dogum Oncesi
hastanede yatma ve yatak istirahatinin kadinlarin annelik roliinlin geligimi
ve koruyucu annelik davraniglarmin gelismesinde olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir (Lederman, et al., 2013). Bu yonii ile ¢alismadan elde edilen
sonuglar gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Gebelerin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diistinceleri alt 6lgek
puan ortalamasi genel puan 6l¢ek ortalamasi ile benzerlik gdstererek daha
yiikksek 29.39+7.56 bulunmustur (Tablo 4.1.4). Hastanede yiiksek riskli
gebelik nedeni ile yatak istirahatinde olan gebelerin gebelige uyum
konusunda en fazla sikint1 yasadiklari alanin kendi ve bebeginin sagligina
iligkin disiinceleri olarak saptanmasi beklenen bir sonugtur.. Risksiz
gebeler lizerinde Demirbas (2014)’m yaptig1 ¢alismada soz konusu alt
Olcek puan ortalamasi1 23.33+5.87, adolesan gebeler ile yapilan bir
calismada ise 25.55+5.88 bulunmustur (Evrenol Ogal, 2011). Diger bir
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calismada da gebelerin uyum siireglerinde en fazla kendi ve bebeginin
saghig ile ilgili disilinceleri alt boyutunda sorun yasadiklar1 belirtilmistir
(Choi-Hui, et al., 2012). Erken dogum tehdidi tanist almis olan gebelerde
kaygi diizeyinin incelendigi bir baska ¢alismada kadinlarin almis olduklari
tantya bagl olarak kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Sen &
Sirin, 2013). Ote yandan yapilan calismalar da gebenin yasadig: siirekli
kayginin erken dogum (Dunkel Schetter & Glynn, 2010), prematiirite, diisiik
dogum agirligi, gestasyon yasina gore kiigiik bebek (Coucans-Read, et al.,
2012), intrauterin gelisme geriligi, diisik APGAR skoru (Martini, et al.,
2010) gibi olumsuz gebelik sonuglar1 ve fetal sagligin bozulmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Bu durum gebe igin kaotik bir dongii olusturmakta

ve biitiinciil bakim gereksinimini gostermektedir.

Yiiksek riskli gebelik nedeni ile tam aktivite kisitlamasi olan
gebelerde bebegini kaybetme endisesi ile benlik saygisinda azalma,
yetersizlik, sucluluk duygusu depresyon ve anksiyete bozukluklariin daha
fazla goriildiigii ve bu gebelerde entelektiiel ve duygusal tepkilerin azaldigi,
belirtilmektedir (Maloni et al., 2002; Maloni et al., 2005; Maloni, 2010;
Rubarth, 2012; McCarty-Singleton & Sciscione, 2014). Literatiir bilgisini
destekler nitelikte bu ¢alisma sonucunda da gebelerin Prenatal Distres puan
ortalamasi 18.76+5.04 puan ile yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.5). Yiiksek
riskli gebelik tanisi ve hastanede yatak istirahatinde olmanin kadina
getirdigi psikososyal yiik diisiiniildiiglinde bu tahmin edilen bir durumdur.
Gebelerin en ¢ok bebegin sagligi ve beklenenden erken dogma ihtimali
nedeni ile stres yasadiklar1 saptanmistir. Antenatal anksiyete ve postpartum
depresyon iligkisinin incelendigi bir caligmada tiim gebelerin gebelik
doneminde endise duymasinin normal ve uyum siireci oldugu ancak kontrol
edilemeyen, ¢ok siddetli endisenin biligsel yetileri etkiledigi
belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada gebelerin en ¢ok dogumdan korktuklari,
bebegin saghg ve gilivenligi ve annelik becerileri endiselendikleri
belirtilmektedir (Austin, Tully, & Parker, 2007). Calismada gebelerin
dogum korkusu (25.66t 6.1) ve doguma hazirolus (24.50+5.7) alt 6lgek
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puan ortalamalarinin diger calismalara gore biraz yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.1.4). Benzer calismalarda bu alt Olgeklere ait puan ortalamalari
sirast ile 20.58+ 4.38/ 18.93+4.5 (Demirbas & Kadioglu, 2014) ve 23.17+
4.8/ 19.88+ 4.4 (Evrenol Ogal, 2011) olarak belirtilmistir. Buna gore
caligmada gebelerin gebelige uyum konusunda dogum korkusu ve doguma
hazirolus alt 6l¢eklerinde de sorun yasadiklari sdylenebilir. Bu durumun
gebelerin  Ozellikle bebegin sagligmma iliskin korkular1 ve dogumun
beklenenden erken olma olasiligi ile karsi karsiya kalmalarindan
kaynaklanabilir. Gebeler, dogumda hissedebilecegi agri, dogum sirasinda
kendisinin veya bebeginin zarar goérebilecegi, kontroliinii kaybedecegi ve
doguma yardimci manevralart yapamayacagi, saglik personeli tarafindan
azarlanacag diistincesi ile dogum korkusu yasayabilmekteyken bunun yani
sira var olan riskli gebelik, 6lii dogum/diisiik Oykiisli, onceki travmatik
dogum oykiisii de kadinda dogum korkusunu tetikleyebilmektedir (Aksoy,
2015). Sercekus ve Okumus (2009)’un 19 primipar kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin en ¢cok dogum agrisi, dogumda yapilacak
girisimler, gelisebilecek komplikasyonlar ve dogum sonu cinsel
fonksiyonda azalma/kayip nedeni ile dogum korkusu yasadiklarini
belirtmiglerdir (Sercekus & Okumus, 2009). Sahin ve ark. (2009)’1n
calismasinda dogum korkusunun dogum sayisi ile dogru orantili olarak
arttig1 ve onceki dogumlarda yasanilan olumsuz deneyimlerin bu durumu
etkiledigi ifade edilmistir (Sahin, Ding, & Dissiz, 2009). Konu ile ilgili
uluslararas: ¢calismalarda, belirtilen nedenlere ek olarak dogum korkusunun
geng anne yasi, sosyal destek eksikligi, onceden var olan psikososyal
sorunlar ve olumsuz obstetrik deneyimler ve etkisiz dogum oncesi bakim
nedeniyle arttigin1 belirtilmektedir (Hildingson, et al., 2011; Adams, et al.,
2012). Calismamizda gebelerin dogum korkusunun onceki gebeliklerde
diisiik/erken dogum tehdidi ile hastanede yatma Oykiisli ve hastanede yatak
istirahatinde olmaya bagli olarak aileden uzak kalmadan etkilendigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Literatiir bilgisinden farkli olarak gebenin yasi,
dogum sayis1 gibi faktorlerin etkili olmadigi bulunmustur. Bu durumun

nedeninin yiiksek riskli gebelik nedeni ile hastanede yatak istirahatinde olan
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gebelerde dogum korkusu ve doguma hazirolus durumlarinin incelendigi
baska ¢alisma olmamasi, konu ile yapilmis tiim caligmalarin saglikli gebe
grubu ile yapilmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Yapilan bir
aragtirmada da antenatal egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (Sergekus & Mete, 2010). Buna gore yiiksek riskli gebelik
nedeni ile hastanede yatak istirahatinde olan gebelere doguma hazirlik ve
dogum korkusuna yonelik egitimlerin hemsgirelik girisimleri arasina

alinmasinin énemli oldugu sdylenebilir.

Gebenin esi ile iyi iligkiler icinde olmasi gebelige uyum siirecinde
onemli faktorlerden birisidir, bunun yani sira iyi bir anne-kiz iligkisi gebe
acisindan kendi annelik rolii i¢in saglam bir temel olusturmasina ve doguma
yonelik korku ve anksiyetesinin azalmasina zemin hazirlamaktadir
(Lederman & Wels, 2009). Gebelerin esi ile iliskisi (16.19+4.78) ve kendi
annesi ile iligkisi (21.08+6.4) alt 6lgek puan ortalamalarma bakildiginda;
gebelige uyum siirecinde en az sikinti yasadiklart boyut olarak
goriilmektedir (Tablo 4.1.4.). Yapilan diger calismalarda elde edilen
sonuclara benzer sonuglar elde edilmistir (Demirbas & Kadioglu, 2014;
Evrenol Ocal, 2011). Blake ve ark. (2007) gcalismalarinda gebelik
doneminde eslerinden yeterli deste§i goremeyen veya eslerinden ayri olan
siyahi gebelerde sigara ve madde kullanimi gibi riskli gebelik
davraniglarinin daha fazla goriildiiginii belirtmistir (Blake, et al., 2007).
Gebelikte sosyal destek ile gebelige ve annelik roliine uyum diizeylerinin
incelendigi bir calismada, aile desteginin gebelige ve annelik roliine uyumda
etkili oldugu ve gebenin en ¢ok esi ve ailesinden sosyal destek gordiigii
belirtilmistir (Y1lmaz, 2012). Lederman ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
caligmada, yiiksek riskli gebelik nedeni ile hastaneye yatmis olan gebeler ve
eslerinin yiiksek riskli gebelik tanisi ile basa ¢ikabilmek i¢in rollerini
yeniden gozden gegirdikleri, bu siiregte yakinlastiklari, artan sorumluluklari
paylastiklari, doguma hazirlik gibi konularda birbirlerine destek olduklari,
bebegin saglhigimi tehlikeye atmamak iizere koruyucu annelik ve babalik

rollerini gelistirdikleri saptanmistir.Yine ayni ¢alismada hastanede yatan
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gebelerin annelerine en ¢ok ihtiya¢ duyduklari, annesi olmayan gebelerin ise
bliylikanne ya da kayinvalideleri ile daha yakin iliskiler kurduklari
belirtilmistir (Lederman, et al., 2013). Literatiirle uyumlu olan bu sonuca
gore hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin esleri ve anneleri ile olan

iliskilerinin, gebelige uyum siirecinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Gebelik doneminde yasanan siirekli stresin olumsuz gebelik
sonuglarina neden oldugu, maternal ve fetal/neonatal sagligi etkiledigi
bilinmektedir (Coucans-Read, et al., 2012). Bunun yani sira yiiksek riskli
gebelik ve hastane ortaminin gebe icin yeni stres kaynaklari oldugu ve
psikososyal sorunlarin gelisimine etkisi oldugu bilinmektedir. Gebelerin
Prenatal Distres puan ortalamasi ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi ile alt Glgekler puan ortalamalarinin iliskisine
bakildiginda gebelerin PDO ve PKDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.4.) (p<.0.05). Prenatal Distres
arttikga gebelige uyum diizeyinin azaldigi ve uyum sorunlari yasanabildigini
goriilmektedir. Alt Olgekler boyutunda incelendiginde ozellikle prenatal
distres diizeyi yiiksek olan gebelerde, gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii ve kendi ve bebegin sagigina iligkin diisiinceleri alanlarinda uyum
sorunlart yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.4) ( p<0.05). Gebelikte
yasanan distresin maternal ve fetal/neonatal etkileri diisiiniildiigiinde bu
istenmeyen bir sonugtur. Gebelerin yasadigi yogun stres erken dogum,
prematiire dogum gibi istenmeyen gebelik komplikasyon ve sonuglarina
(Guerra Benute, et al., 2011; Dunkel Schetter & Glynn, 2010) neden
olabilecegi i¢in hastanede yiiksek riskli gebelik nedeni ile yatak istirahatinde
olan gebeler i¢in siireci bir ¢gikmaza gotiirebilir. Bu nedenle yiiksek riskli
gebelik nedeni ile hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin yasadiklari
stres ve psikososyal sorunlarin erken fark edilmesi ve azaltilmasina yonelik

hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ vardir.
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6 SONUCLAR

Aragtirmada hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli
gebelerin gebelige uyum diizeyleri ve gebelerin uyum diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar

asagidadir:

e Caligmada gebelerin ortalama yaslarinin 30.1+£6.5 oldugu, 7.2+5.6 yildir
evli olduklari, %60.8° inin gelir getiren bir iste c¢aligmadigi, yalnizca
%5.9’unun gelir diizeyi algisinin iyi oldugu ve %19.6° smin sosyal
giivencelerinin olmadigi belirlenmistir ( Tablo 4.1.1.)

e Gebelerin ortalama gebelik haftalarimin 31.69+ 4.7 oldugu, ortlama
2.6+2.3 gebelik yasadiklart ve gebelerin %17.6’sinda erken dogum,
%11.8’inde 6lii dogum veya diisiik dykiisii bulundugu goriilmektedir (Tablo
4.1.2.).

o Gebelerin plasenta previa, erken dogum tehdidi, preterm prematiir
membran riiptiirii, wgg, preeklampsi, proteiniiri+preeklampsi, gestasyonel
diyabet, epilepsi tanilari ile ortalama 6.31£2.5 gilindiir hastanede yattig1 ve
gebelerin %62.5’inde 6nceki gebeliklerde hastaneye yatma Oykiisiiniin
bulundugu saptanmustir (Tablo 4.1.3.)

e Gebelerin  Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 166.50+25.11 olarak belirlenmis, bu gebelerin gebelige uyum
saglamada sorun yasadiklar1 saptanmustir (Tablo 4.1.4.)

e Ailenin gelir diizeyi algisinin ve gebenin sosyal gilivence varliginin bu
duruma etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05).
Egitim durumu gibi bazi benzer sosyodemografik 6zelliklerin de gebelige
uyum siirecinde etkili oldugu yapilan calismalarda belirtilmis olsa da bu
calismada etkili olmadigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.2.1.)

e Onceki gebeliklerde diisiik ve/veya erken dogum tehdidi ile hastaneye
yatma Oykiisliniin gebelerin mevcut gebeliklerine uyum siirecini olumsuz
olarak etkiledigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.2.2.).
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e Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi alt 6lcek puan ortalamalari
incelendiginde; hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin en ¢ok sirasiyla
kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceler, dogum korkusu ve doguma
hazirolus alt boyutlarinda gebelige uyum sorunu yasadiklar1 saptanmistir.
(Tablo 4.1.4).

e Gebelerin Prenatal Distres puan ortalamasi 18.76+ 5.04 olarak yiiksek
bulunmustur ( Tablo 4.1.5.).

e Gebelerin yasadiklar1 stresin uyum siireglerine etkisi incelendiginde,
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi puan ortalamast ile Prenatal Distres
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p <0.05) (Tablo
4.2.4.). Ozellikle gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulu ve kendi ve
bebeginin sagligi ile ilgili diisiinceler alt boyutlarinda gebelerin stres
diizeyleri yiikseldikce prenatal uyum diizeylerinin bozulmus oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.4)
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7ONERILER

Yapilan ¢aligmada yatak istirahatindeki gebelerin gebelige uyum

diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu nedenle gebelige uyumu artirmada;

e Gebelerin yasayabilecegi psikososyal sorunlar ve gebelige uyum
diizeylerinin mevcut Olgcekler kullanilarak saptanmasi ve gerektigi
durumlarda uzmanlarla giftlerin gériismesinin saglanmasi,

¢ Hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin bakiminda fiziksel ve psikososyal
sorunlarin bir biitiin olarak ele alindig1 bakim protokollerinin/ haritalarin
olusturulmasi, kliniklerde calisan ebe ve hemsirelere konu ile ilgili egitim
verilmesi,

e Hastanede yatmaya neden olan tanisi, yapilan tetkikler, uygulanan
girisimler ve tedavi plan1 hakkinda gebeye anlayacagi seviyede

bilgilendirme yapilmasi, gerekirse yazili materyal ile desteklenmesi,

Gebelerin yasadiklar stres diizeyi yiiksek bulunmus ve yasadiklar

stresin uyum siireglerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle;

e Gebelerin yasadigr stresin azaltilmasi konusunda grup/ smif egitim ve
aktiviteleri planlanarak ayn1 durumda olan gebeler ile vakit gecirmesi ve
deneyimlerin paylasilmasinin saglanmasi,

¢ Kliniklerde bu gebeler icin belli odalar ayrilarak refakatci konusunda ve
ziyaret saatlerinde esneklik saglanmasi, diger cocuklarin ziyaretine ve

gebeyle vakit gegirmesine olanak saglanmasi,

Gebeligin planlanma durumunun gebelige uyum siirecinde etkili

oldugu belirlenmistir, bu nedenle;

e Tiim giftlere prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetinin verilmesi ve bu
danigsmanlik hizmetinin rutin hale getirilebilmesi i¢in ¢alisma sonuglarinin

arastirmanin yapildigi kurumlar ile paylasilmasi,
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Gebelerin %62.5’inin 6nceki gebeliginde diisiik/6li dogum Oykiisii
ile hastaneye yatmis oldugu ve bu gebeliklerinde de uyum sorunu

yasadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle;

e Gebelere verilecek prekonsepsiyonel danigmanlikta onceki gebeliklerin

sonuglanma sekli ve gebeye 6zel risk faktorleri gibi konulara yer verilmesi,

Hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin dogum korkusu ve
doguma hazirolus yoniinden sorunlar yasadiklari ve bu durumun uyum

stireglerini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle;

e Gebelerin ihtiyaglarina yonelik egitimler planlanmasi ve bu egitiminlerin;
psikolojik destek, dogum eylemi hakkinda bilgilendirme ve dogum

korkularinin giderilmesine yonelik konulari igermesi,

Bu caligmada alt1 ayda yatak istirahatinde olan siirli sayida gebeye

ulagilabilmistir. Bu nedenle;

e Gebelige uyumu etkileyen faktorlerin daha net belirlenmesi igin
calismanin daha genis bir 6rneklem grubunda tekrarlanarak yapilmasi,
e Hastanede yatan riskli gebelerin psikososyal sorunlar1 ve gebelige

uyumlarinin degerlendirildigi kalitatif bir calisma yapilmasi,

Bu c¢alismada yalnizca hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek

riskli gebelerin uyum diizeyleri incelenmistir. Bu nedenle;

e Ayn1 oOlgekler kullanilarak saglikli  ve yiiksek riskli gebelerin
karsilastirildig bir ¢aligmanin yapilmasi,

e Ayni Olgekler kullanilarak evde ve hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin karsilagtirildigi bir calismanin yapilmasi,

e Hastanede vyatan riskli gebelerin dogum sonu doéneme uyumlari

belirleyen bir ¢alismanin yapilmast,
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin ¢ok maddeli olmasi ve
cevaplanmasinin uzun siirmesi nedeni ile 3 gebe calismayr yarida

birakmistir. Bu nedenle;

e Olgegin daha kisa bir formunun Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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GEBE TANILAMA FORMU

Dosya verileri ;

Gebelik Haftasi : ..............

Tamst:...o.oooeoenine.

Kag giindiir hastanede yatiyor 2 : ...............coovenne.

Gebelik siiresince siirekli kullanilan ilag var m1 ? @ ...................

Medenihali:.......................
Gebeden alinacak veriler ;

1.Kag¢ yasindasimiz ? : ..............
2 Kag yildir evlisiniz ? : ................

3.Egitim durumunuz nedir ?
a.Okuryazar
b.Ilkdgretim
c.Lise
d.Universite
e.Universite sonrast

4.Son 6 ay icinde gelir getiren herhangi bir iste ¢alistiniz m1 ?
a.Calistim
b.Calismadim

5.Esinizin egitim durumu nedir ?
a.Okuryazar degil
b.Okuryazar
c.llkdgretim
d.Lise
e.Universite
f.Universite sonrasi

6.Esiniz kag yasinda ? : ...................

7.Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu ?
a.Calisiyor
b.Calismiyor
8.Sosyal giivenceniz var m1 ?
a.Hayir
b.Evet
9.Ailenizin gelir durumunuzu size goére nasildir ?
alyi (gelir giderden fazla)
b.Orta (gelir gidere denk)
c.Kotii (gelir giderden daha az)

S.i
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10.Bu gebeliginiz planli miydi ?
a.Planh
b.Plansiz
c.Tedavi ile
11.Toplam gebelik saymiz nedir ? :................
12.Bu kaginci gebeliginiz ? :....................
13.Bu gebeliginizde daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
a)Hayir

14.Daha onceki gebeliklerinizde hastaneye yattiniz mi1 ?
a)Hayir

15.Gebelik sirasiyla daha 6nceki gebelikleriniz nasil sonlandigini sdyler misiniz ?

Gebeliklerin Gebelik sonug¢lar
sirasi Miadinda | Kendiliginden Isteyerek Erken olii
dogum Diisiik diisiik dogum dogum
Birinci
ikinci
Uciincii
Doérdiincii

16.Yasayan kag cocugunuz var ? :....................
17.Bu gebeliginiz ile onceki gebelik arasindaki siire ne kadar ?
d.24 aydan (2 y1l) daha az
€.24 aydan (2 y1l) daha fazla
18.Hastanede yatma nedeni ile asagida yer alan durumlar ile ilgili endiseniz olup
olmadigini sdyler misiniz ?

Durumlar Var Yok

Isimden uzak olma

Yalniz bagima uyuma

Evden uzak olma

Ailemden uzak kalma

Bagkalarina bagimli olma

Evdeki ¢ocuklarin bakimi hakkinda

Diger ;
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PRENATAL DISTRES (Revize Versiyon)

Gebelikte bir takim durumlar bazi kadinlar i¢in rahatsizlik verici veya tedirgin edici

olabilir. Ancak, baska kadinlar aymi seylerden rahatsiz olmayabilir. Biz, sizin
gebeliginiz siiresince su ana kadar endise duydugunuz ya da rahatsiz oldugunuz

seyleri 6grenmek istiyoruz.

Gebeliginizin bu doneminde, kendinizi rahatsiz, endiseli ya da iizgiin hissettiginiz
durumlan liitfen asagida yer alan “0-Hi¢”, “1-Biraz” ve “2-Cok Fazla” se¢eneklerden

birini isaretleyerek cevaplayiniz.

HiC

BIRAZ

2= COK
FAZLA

1. Gebeliginizin bu doéneminde yeni dogan bebegin
bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

2. Gebeliginizin bu doéneminde yiiksek tansiyon veya
seker hastaligi gibi devam eden saglik sorunlarmizin
gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

3. Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiik olmast
ve kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

4. Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda
hissedeceginiz agri/sanct konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

5. Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz saglik bakim
hizmetleri i¢in  yaptigmiz harcamalar konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

6. Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve
viicudunuzun  goriiniimiinde  olusan  degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, {lizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

7. Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenenden ¢ok
erken dogma olasiligt konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
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8. Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢ikan
kusma, ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel
sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, {lizglin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

(Evet ise; hangi sikayetler? .......................... )

9. Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz tibbi bakimin
kalitesi konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

10. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu
nedeniyle  diger insanlarla  olan iliskilerinizde
yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

11. Gebeliginizin bu doéneminde sagliksiz bir bebeginiz
olabilecegi konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

12. Gebeliginizin bu déneminde dogum sirasinda neler
olacagi konusunda kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

13. Gebeliginizin bu doneminde ¢alisma yasaminiz veya
ailenizin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

14. Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri,
beslenmesi ve saglik bakimi i¢in yapacaginiz harcamalar
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

15. Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan
sonra bir iste ¢alismak durumunda olmaniz konusunda
kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

16. Gebeliginizin bu doéneminde bebegin dogumundan
sonra bebegin giinlik bakimi, diger bakim konular1 ve
bebek bakiminda destek almman kisiler konusunda
kendinizi rahatsiz, {lizgiin ya da endiseli hissediyor
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musunuz?

17. Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara,
alkol ya da ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadig:
konusunda kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

18. Gebeliginiz, dogum veya bebeginiz ile ilgili sizi rahatsiz eden, endiselendiren ya
da iizen baska seyler var mi1?

(Cevabiniz Evet ise); bunlarin neler oldugunu sdyleyebilir misiniz: ....
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PRENATAL KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur.Asagidaki her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.
Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Lederman’nin Hamilelikte Kendini Degerlendirme Olgegi Cok fazla Kismen Biraz Hig
tanimliyor tanimhyor tanimhyor tammla
miyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalar1, ¢cocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin iistesinden
gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Icimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu diisiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini diigiiniiyorum.

8. Agri ile bag edebilirim.

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisikliklere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun
iistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini diisiiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor

15. Birgok durumda sakinligimi
koruyabilecegime inantyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en koétii sey oldugunu diistiniirim.

18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol etmeme
yardim edecektir.

19. Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu

21. Annem yararl 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konugmay seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diistiniiyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam gerektigini
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biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmay1 istiyorum

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla konusabiliyorum.

29. Iyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar diisiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmast hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve islerimi dengelemem
zor olacak.

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik konusunda,
esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina inantyorum.

41. Dogumda bana kétii seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini diisiiniiyorum.

43. Esim, duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartigiriz.

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim i¢in zor olacak.

46. Bebegin, bana bir yiik olacagini diigiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek i¢in yapabilecegim
bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giiciimle
ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu disiiniiyorum

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.
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52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla
olacagini diisliniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

54. Bebek bakimi igin ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok az
zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugunu diisliniiyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kot gitmesinden korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim igin zor.

59.Annem, bildigim sekilde davranmam konusunda beni destekliyor

60. Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini diistiniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmayi1 istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum

64. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarim elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yagiyorum

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar aklimdan gegiyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

70. Bebegin bakimini paylagmak konusunda esime giivenebilirim.

71. Normal dogum yapacagim konusunda kendime giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugunu diisiiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye bagladim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. 1yi bir anne olacagima inanryorum.

76. Su an hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoglanacagimi hissediyorum

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyma Inciser
Pasalak tarafindan “Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerin
gebelige uyum diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi” konusunda
yiriitiilen aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu c¢alismada katiliminiz
tamamen gOniillillik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden Once anlamadiginiz her hangi bir sey varsa ¢ekinmeden
sorunuz.

CALISMANIN ADI: YUKSEK RIiSKLI GEBELIK NEDENIYLE
HASTANEDE YATAK iSTIRAHATINDE OLAN GEBELERIN GEBELIGE
UYUM DUZEYLERIi VE ETKILEYEN BAZI FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, yiiksek riskli gebelik nedeni ile hastanede yatak istirahatinde
olan gebelerin gebelige uyum diizeylerinin ve etkileyen baz1 faktorlerin
incelenmesidir .

PROSEDURLER

Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yliriitiilecek calismalar sdyledir;

Bu aragtirmada size, hastanede yattiZiniz siirede su ana kadar endise duydugunuz ya
da rahatsiz oldugunuz sorunlar1 belirmek amaciyla dogumoncesi kaygi formu,
kendinizin ve bebeginizin saghigi ile ilgili diisiinceleriniz, gebeliginizin- annelik
rolliniizin kabulii, doguma hazir olma durumuz, doguma iliskin korkulariniz, kendi
anneniz - esiniz ile iliskis durumunuzu ortaya koyan gebelige uyumu degerlendirme
formu ve ¢alisma i¢in gerekli olan bazi kisisel 6zelliklerinizi belirlemek amaci ile
hazirlanmis bir form olmak tizere toplam 3 adet veri toplama formu verilecektir. Bu
arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermenizdir.

OLASI RiISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Arastirmanin sonucunda elde edilen bilgiler, hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin, gebelige uyum konusunda yasadiklart sorunlarimin belirlenmesinde,
onlenmesinde ve ¢oziimiinde kaynak olarak kullanilacaktir.

GIZLIiLIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun
gerektirdigi Olclide ifsa edilecektir. Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle
saglanacak ve kod ¢Ozlimiine erisim yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla
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sinirl kalacaktir. Tiim veriler, sinirlt erigime sahip gilivenli ve sifreli bir veritabaninda
tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin iginde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki
altinda kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmaya karar
vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya
herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Caligmadan
cekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.

Arastirma siliresince sizin ve bebeginizin iizerinde olumsuz higbir uygulama
yapilmayacaktir.. Katilim icin karar verme asamanizda istediginiz bilgileri sorma ve
dogru, giivenilir, anlagilir yanitlar alma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmak
istemezseniz klinikten aldiginiz hizmette hi¢bir degisiklik ve aksaklik olmayacaktir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacak yalnizca sizden
aldigimiz bilgiler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonucu elde edilen
bilgiler herhangi bir yayinda kullanilirken bu yaymnda kimlik bilgileriniz yer
almayacak, size ulasilamayacaktir.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Seyma Inciser PASALAK
Kog Universitesi
Hemsireik Yiiksekokulu
T: 506 9593703

E: lozcan13@ku.edu.tr

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitland1 ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya
katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimci Imzas1 Tarih

Arastirmacinin ImzasiTarih

Sahit ImzasiTarih
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Toplanti Tarihi: 21.05.2015

Karar No: 2015.118.IRB3.053

Sorumlu Arastiricr: Seyma Inciser(Ozcan)Pagalak

Arastirma Baghg: Yuksek Riskli Gebelik Nedeniyle Hastanede Yatak Istirahatinde Olan
Gebelerin Gebelige Uyum Duzeyleri ve Etkileyen Bazi Faktérlerin
Belirlenmesi

Baglangig tarihi: 12.06.2015

Etik Kurul izninin saresi: 1yl

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirilmek (zere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmisgtir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
karar verilmigtir.

Notlar:
e Arastrma baslangic tarihinin gecikmesi durumunda Etk Kurul'a bagvurularak tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.
e Efik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degigiklik yapilamaz.
s Aragtirmanin gerceklestirilecedi birimlerin yéneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
e Arastirmaya katilan kurum disi merkezlerden ayrica idari izin alinmas| gerekmektedir.

Saygilarimia,

: 20 \ D)
W‘UM@IC@
Dr. Hakan S. Orer
Baskan

Kog Universitesi Etik Kurullari Sekreteryasi T: 0212 338 11 54 chr@ku.edu.tr
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.. SAGLIK BAKANLIGI t
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 97175836-774.99-
Konu : Arastirma Izni (Seyma INCISER
OZCAN)

KOC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu Sariyer 34450

Ilgi : 03/08/2015 tarihli ve 36268 sayil1 yazimiz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitusu Hemsirelik Bolumu Yuksek Lisans 6grencisi
Seyma INCISER OZCAN'in, Do¢.Dr. Kafiye EROGLU danigmanliginda "Yiiksek Riskli
Gebelik Nedeniyle Hastanede Yatak [stirahatinde Olan Gebelerin Gebelige Uyum Diuzeyleri ve
Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi" konulu yuksek lisans tez c¢alismasini Genel
Sekreterligimize bagli Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi ilgi
sayill yazimiz ile uygun gorulmustir. Adi gegen ogrencinin séz konusu tez calismasini
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde de yapabilmesi uygun gorulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

Guvenli EigikKiTonie

“"1:& e Av.\»}/n'l(.iﬂ'

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/Istanbul Ayrintil bilgi igin irtibat: Emine SALTAS
Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastirma ve Geligtirme

e-Posta: emine.saltas@beyoglubirlik.gov.tr
Elektronik imzali suretine:http://ebys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/ZL319S8 erisebilirsiniz.
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