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ONSOZ

Doktora tez ¢alismasi olarak yaptifim arastirmamda, gebelere ve hemsgirelik
bilimine yararli oldugumu diigiindiigiim i¢in severek, isteyerek ve gebelerle birlikte
gevseme egzersizlerini uyguladiim i¢in ¢ok rahatlamis bir gekilde calighm. Tez
caligmam siiresince danigmanlik yaparken her tiirlii yardimlarin esirgemeyen danigman
hocam Prof. Dr. Ahsen Sirin’e, tez izleme komitesinde yer alan hocalarim Dog. Dr.
Umran Sevil ve Dog Dr. Siheyla Ozsoy Altug’a izlem siiresince gosterdikleri

desteklerden dolay: gok te§ekkﬁr ediyorum

Aynica birlikte ¢alismaktan ¢ok hoglandifim tiim gebeleﬁme aragtirmada
goniillii olarak yer aldiklan i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Aydin Dogumevi’nde ¢alisan

ebe ve hemgire arkadaglara yardimlarindan dolay: tesekkiir ediyorum

Son olarak tez ¢aligmalar1 ve tiim doktora eZitimim siiresince bana cesaret ve

destek veren ailem ve arkadaglarima tegekkiir ediyorum.

Aydin, Haziran 2003 Hilmiye AKSU
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BOLUM I
1. GIRiS:
1.1.1. Arastirmamn Konusu (Problem):

Diinya Saghk Orgiiti’niin tantmma gére, 260 glinden onceki dogumlar (37
haftadan 6nce) erken dogum olarak adlandinlir (5,11,12,17,53). Prematiire bebekte
organ sistemleri Ozelliklede akcigerler tam olarak olgunlagmamigtir. Bu nedenle
prematiire bebeklerin en onemli sorunu akcifer gelisimlerindeki yetersizlik sonucu
solunum zorlugu }ésamalandm Ayrica bebek ne kadar erken diinyaya gelmigse sanfral

sinir sistemi ile ilgili riski de o kadar fazladir (5,11,53).

Prematiirite, yenidogan bebek 6lﬁmleri'i9inde en sik rastlanan nedendir (17). Son
zamanlarda yapilan aragtirmalar preterm dogum igin yiiksek riskli olan kadinlan
belirlemeye yOnelmistir. Bunun sonucunda bu kadinlara daha yakin gézlem ve daha iyi
miidahale olanag1 saglanacaktir. Son on yil boyunca preterm dogumlant Gnleme,
perinatal hemsirelerinin ve diger saghik bakim galisanlarinin ana odak noktas: olmugtur.
Prematiire ve diisik dofum agirlikli yenidoganlarin yogun bakimlarinda Onemli
gelismeler olmasina ragmen prematire doéﬁmlar, halen perinatal morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Preterm yenidoganlanin yaklagik % 75’1

komplikasyonlar ve uzun siire hastanede kalma problemi yasamaktadir (18).

Ozellikle iilkemiz kosullar1 g6z oniine alindiginda prematiire bebek dogumlan
halen ciddi problemleri beraberinde getirmektedir ve bu bebeklerin bakimi,
gelisebilecek komplikasyonlarin giderilmesi igin gerekli tibbi bakim masraflari da

oldukca agirdir (17).



Preterm dogumlarin gorillme sikhig iilkeden {ilkeye %6-10 arasinda
degismektedir. ABD’ de %11°dir. Ayrica bu insidans, siirekli olarak %8-10 arasinda
goriilmeye devam etmektedir (12,16,26,42). Yogun bakim {initelerinin gogalmast,
teknolojik avantajlarin artmasi, farmakolojik teknik ve tedavi, obstetrik ve neonatal
bakimda saglanan gelismelere ragmen hem preterm dogum olasihg1 devam etmekte hem
de gestasyonel yas1 kiigiik yenidoganlarin yagamalari miimkiin olamamaktadir. Gegmis
birkag on yildan daha fazla (40 yil) zaman iginde erken dogum eylemi insidansinda

belirgin bir azalma gergeklesmemistir (14,16,26, 45).

Preterm dogumlar, anomalisi olmayan yenidoganlar arasinda perinatal mortalite
ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrica kalict norolojik engeller 6regin
dgrenme giicliizii, korliik, felg, mental reterdasyon ve serebral palsilere yol agmaktadir.
Bunlara ilave olarak, preterm yenidoganlarin bireysel, emosyonel travma ve pahal
bakim masraflarinin topluma etkisi, saglik bakim masraflan ile ilgili ¢abalarn en
onemli caliyma alamm olusturmaktadir. Bir preterm yenidogan igin neonatal yogun
bakim ficreti yaklagik kirk bin dolar ile elli bin dolar arasindadir. Omiir boyu tibbi ve

6zel hizmetlerin miktar1 da bes yiiz bin dolardan fazla olmaktadir (16).

Fiziksel ve finansal zorluklar erken dogumun iyi taninmasim saglamigtir. Cesitli

girisimler erken dogum insidansint azaltmay1 amaglamistir. Preterm dogumu 6nleme

programlarn iginde risk skorlama, evde uterin aktiviteyi izleme ve hasta egitimi yer

almaktadir (16).

Ulkemizde preterm eylem insidansina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

Gebelikte risk faktorleri ile ilgili yapilmig bir aragtirmada preterm dogumlar %19.5



oram ile gebelikte risk faktorleri siralamasinda 3. sirada yer almaktadir (1). Neonatal
oliim nedenleri arasinda erken dogumla ilgili sorunlar %23 oram ile ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde bebek 6liim hizinin 2000 yilinda %0 30’un altina diisiiriilmesi
hedeflenmistir. Ancak veriler, bu hedeflere ulagilamadifim ortaya koymaktadir. Bugiin

bebek 6liim hiz1 %0 42.7, neonatal 6liim zi ise %25. 8 diizeyindedir (43).

Erken doguma yol agan pek ¢ok faktdr vardir ve bu faktorlerin bir kag bir arada
bulunabilir. Preterm eyleme yol agan dnemli faktorlerden biride strestir. Asir anksiyete
hiperemezis gravidarum ve erken doguma yol agar. (20) Newton arastirmasinda, preterm
bebek doguran kadinlarda psikososyal stres faktdrlerini yiiksek bulmustur. Bazi
kadinlarda stresli olaylar erken doguma yol agmaktadir. Bu nedenle antenatal bakimin
icerigi, prematiir dogumlarin insidansim diigiirerek, perinatal mortalite oranim azaltacak

sekilde genisletilmelidir (36).

Stresin, preterm eylem ve dogum sonuglarma etkisi ile ilgili ¢aligmalarda
aralarinda bir iligki olmasi ve stresin preterm eylem tedavi ve sonuglarimi etkilemesine
ragmen preterm dogum yapan ve yapmayan kadinlarda stresle iligkisi kargilagtirmalz
olarak yapilmis bir galigma yoktur. Bu amagla Mackey, siyah ve beyaz kadinlarda
preterm dogum deneyimleyen ve preterm dogum yapmayan kadinlarla stresin iligkisini
calismgtir. 24-35 gebelik haftasindaki gebeleri yas, wk, pariyete, gestasyonel yas ve
hastane masraflanimi 8deme yontemi acisindan eglestirerek yaptifi aragtirmasinda,
preterm eylem tanih kadinlarin anksiyete diizeylerinin anlamli gekilde yiiksek oldugunu
belirlemigtir. Ayrica bu kadinlarm diigiik kilolu bebek ve erken dogum yaptigini

bulmustur (32).



Nordentoft, calismasinda psikososyal stresorler ve sinirlt egitim siiresinin erken
doguma yol agtigmi belirlemigtir. Hedegaard, aragtirmasi sonucunda psikososyal distres
ile preterm dogum arasinda 30 hafta ve lizerindeki gebeliklerde anlamli bir iligki
bulmugtur. Sonug olarak psikososyal distresin gebelifin ge¢ donemlerinde preterm
eylem oramm yikselttifini belirtmistir (22). Mundell’in ¢aligmasinda California’da

depremi yasayan kadinlarda preterm dogum risklerinin arttif1 sonucuna varilmgtir (34).

Gevseme tedavisi siklikla anksiyete ve stresin eslik ettigi psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklarin tedavisinde kullamhnaktadu. Butun stres azaltma tekniklerinin en
Onemli amaci stresin yol agtif istenmeyen sonugian tersine ¢evirmek ve boylece stresin
olumsuz sonuglarim ortadan kaldirmaktir. Gevseme cevabimn 6grenilmesi ile bedende
stres strasinda ortaya gikan durumun tam tersi meydana gelir (7,59). Ik defa 1920’1
yillarda Jacobson tarafindan fark edilen bu durum 1960°1ardan sonra bir kalp uzmani ve
@macx olan Herbert Benson tarafindan bilim alamina bir teknik olarak

kazandirilmistir (7,26,51 ).

Giintimiizde pek gok gevseme stratejileri stresle bas etmede kullaniimaktadir.En
yaygin olanlari; diafragmatik solunum, meditasyon, yoga, hayal kurma, miizik terapileri,
masaj terapileri, progressif gevséme, hipnoz, otojenik ¢aligma ve biofeedbacktir (7,
26,62). Gebelikte saglik programlar i¢inde hem fiziksel hem de psikolojik hazirlik yer
almaktadir. Gevseme teknikleri bu programlar iginde O6nemli bir bdliimi

olusturmaktadir (6).

Janke, preterm eylem ve gevseme tedavisini inceleyerek solunum ve progressif

egzersizlerin preterm eylemi Onlemede etkili oldugunu belirlemistir (26). Solunumun



kendisi bir gevseme yolu oldugu gibi biitiin gevseme egzersizleri iginde egzersizin bir
pargas: olarak da kullamlmaktadir. Ayrica solunum egzersizleri giinliik hayatin akig
icinde uygulanmasi en kolay gevseme egzersizidir (15). Miizik, doguma hazirlik

siniflarinda gevseme amagli kullanilmaktadir (30).

Stresin preterm dogum olugmasinda 6nemli rolii olmasmma karsin, gevseme
tedavisi, maliyeti etkin bir hemgirelik girigimi olarak ¢ok az dikkat g¢ekmistir (26). USA
ve diger lilkelerde preterm eylemde davranigsal ve psikososyal risk faktorleri hemsirelik
degerlendirmesinde gdz Oniine almmaktadir ancak daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir

@7.
1.1.2. Arastirmanm Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci; preterm eylem tamsi konmus gebelerde solunum ve

progressif egzersizlerin gebelik siiresine etkisini aragtirmaktir.
1.1.3.Hipotezler:

H1: Gevseme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanan preterm dogum

tanih kadinlar, egzersiz sonrasi gevseme elde edeceklerdir.

HO: Gevseme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanan preterm dogum

tanih kadnlar, egzersiz sonras: gevseme elde etmeyeceklerdir.

H2: Gevseme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanan preterm dogum
tanih kadmnlar, gevseme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanmayanlara

gore daha uzun gebelige sahip olacaklar.



HO: Gevgeme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanan preterm dogum
tamh kadmlar, gevseme terapisi “Solunum ve progressif egzersizler” uygulanmayanlara

gore daha uzun gebelige sahip olmayacaklar,
1.1.4. Arastirmamn Onemi:

Tim diinyada preterm dogumlar perinatal mortalite ve morbidite insidansim
artirmaktadir. Preterm dofumun yol agtifi ndrolojik komplikasyonlardan dolay
prematiir bebeklerin hastanede yatis ve tedavi masraflarimn olduk¢a yiksek oldugu
bilinmektedir. Erken doguma yol agan pek ¢ok faktdr vardir ve bu faktorlerin bir kag1
bir arada buiunabilir. Preterm eyleme yol agan Onemli faktGrlerden biride strestir.
Gevseme tedavisi siklikla anksiyete ve stresin eslik ettigi psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklarin tedavisinde kullamlmaktadir. Stresin preterm eylemin olusmasinda
6nemli rol oynamasina ragmen gevseme tedavisi masraf etkili hemgirelik girisimi olarak
¢ok az dikkat ¢ekmistir. Gevseme tedavisi ile gestasyon yasiu yiikselterek perinatal

morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak miimkiindiir.

Gevseme tedavisinin gebelikte psikolojik stresi azalttiga bilinmekte bu nedenle
antenatal bakim kapsami iginde gevseme tedavisi Gnemli bir yer tutmaktadir. Ancak
preterm eylemle gevseme tedavisi arasindaki iligki tizerine yapilmig gok az arastirma
bulunmaktadir. Janke’nin yaptig1 c¢aligmada preterm eylem;ie gevseme tedavisinin
anlaml sekilde yararli oldugu bulunmustur. Bu konuda daha ¢ok arastirma yapilmalidir.
Janke, gevseme tedavisinin preterm eylemde bakim standartlan iginde yer almasi

gerektigini belirtmektedir.



1.1.5. Smrhhklar:

o Tek fetus, amniyotik membranlar1 bozulmamis kadinlar aragtirmaya
katimigtir. CoZul gebeliklerde preterm eylem insidansi normal
gebeliklerden 10-12 kez daha fazladir. Amniyotik membranlar agildiktan
sonra 24 saat geemis ise enféksiyon riski artar. Intra amniyotik
enfeksiyonlarda preterm eylemin durdurulmas: kontraendikedir. ( 53,54)

o Aydin merkezde oturan, kadinlar, arastirmaya dahil edilmigtir. Gebelere
solunum ve progressif egzersizler, arastirmanin baglangicindan doguma
kadar aragtirmaci tarafindan ﬁygulat11m1§t1r. Aragtirmacinin zaman ve
ulagim sorununu en aza indirmek i¢in Aydin merkezde oturan kadmlar

aragtirmaya katilmugtir.

1.1.6. Tanmmlar:

Prematiir Eylem (preterm eylem): Dofum eyleminin 37. haftadan Once
baslamasidir (54).

Erken Dogum (prematiir dogum, preterm dogum): Gebeligin 37. haftadan once
sona ermesidir (54).

Prematiire: 37. haftadan 6nce dogan bebekler (11,53).

Neonatal (yenidogan): 4 haftadan kiigiik bebeklere verilen isimdir (53).

Perinatal Donem: Gebeligin 28.haftas: ile dogumdan sonraki ilk 7 giinlik
donemdir (53).

Gevseme: Kas tonusunda azalma anlamindadir (7,46,48,51,55).



Solunum Egzersizi: Agir, derin ve sessiz solunumda denge, ol¢ii ve uyum
vardir. lyi bir nefes; burundan alinip, sessiz olarak ve akcigerlerin biitiiniinti doldurarak
diafragmamn agag itilmesidir(15).

Progressif Egzersizler: Insan viicudundaki biiyitk kas gruplarimn iradeli olarak

gerilmesini ve gevsetilmesini igerir (7,46,48,51,55).
1.2. GENEL BILGILER:
1.2.1. Preterm Eylem:

Neonatal dlitmlerin en bityik nedeni 37 haftadan dnce dogan bebeklerdir ki
bunlara prematiire bebek, eylemede preterm eylem denir. 25- 30 aras1 haftalarda dogan
prematiire bebeklerde mortalite orami ¢ok yiiksektir ve komplikasyon olasihigi ile

oldukga pahali hastane masraflarina yol agar (5,42,53).
1.2.2. Preterm Eylemde Risk Faktorleri:

Preterm dogum multifaktoriyel bir fenomendir. En azindan 60 faktdr preterm
dogum riskini artirmaktadir. En bilinen risk skorlama sistemi Creasy ve Herron (1987)
tarafindan yapilmistir. Sosyoekonomik, bireysel aligkanliklar, tibbi 6ykii (hipertansiyon,
cogul gebelik vb). Bir diger risk faktorlerini belirleme galigmast Oven ve arkadaslar
tarafindan (1990) gelistirilmigtir. Multipar ve primiparlar i¢in bagimsiz risk faktérlerini
belirlemislerdir. Risk faktdrlerine odaklamldiginda preterm eylem hemsirelik girigimleri

ile ¢ok kolayca kontrol edilecek ve hemsirelere oldukga yardimei olacaktir (27).

Risk faktorleri genel olarak 3 grupta toplanabilir.

A- Demografik Risk Faktorleri



B- Davramg- psikososyal Risk Faktorleri

C- Biyofiziksel Risk Faktorleri

1.2.2.1. Demografik Risk Faktorleri:

e Annenin yag (17 yas alt1 ve 40 yas {istii)

Annenin egitimi (Diisiik egitim)

Diisiik sosyoekonomik diizey- Yetersiz prenatal bakim

Evde okul dncesi yas cocuk olmasi

Dogum aralif1 (1y1ldan az)

Boy (152 cm az)

Kilo (45.5 kg az veya yetersiz kilo alimi)

Siedlecka, aragtirmasinda ¢aligmayan kadinlarda preterm eyleme yol agan 2

bagimsiz degisken belirlemistir. Bu degiskenler, fiziksel yorgunlugun dahil oldugu

agir1 yorgunluk ve kotii ekonomik kosullandir (47). Wildschut, primipar gebelerde
preterm dogumun gen¢ anne yasi ile iligkili oldugunu belirlemistir (60). Kot
ekonomik kosullar: ile yakindan iligkili olan prenatal bakimin yetersiz olmasi ile
preterm eylem insidansinda. yiikselme oldugunu ilkemizde yaptiklar ¢ahisma ile
Yetimalar ve arkadaslan belirtmiglerdir (61). Nordentoft, sinirli eitim siiresinin
erken dogumu etkiledigini ifade etmektedir (38). Forde (1993), prematiire ve diisitk
dogum agirlikli bebek doguran Iskandinav kadinlarda yaptig1 ¢alismada geng yasta
ve daha az egitimli kadinlarda preterm eylem insidansimin yiikseldigini gdrmiigtiir

(27). Bunlara ilave olarak gelir diizeyi yiiksek {ilkelerde yapilan bazi aragtirmalarda



kadinlara uygulanan fiziksel siddetin erken dogum, fetal distres, fetal 5liim ve diiglik

dogum afirlikli bebek goriilme oranlanm yiikselttigi belirlenmistir (33).

1.2.2.2. Davranis-Psikososyal Risk Faktorleri:
s Sigara |
e Ilag veya alkol kullanimi
o Fiziksel veya psikososyal stres
o Asin fiziksel aktivite (agir is, ev disginda ¢alisma, ev ile i arasinda uzun

~ mesafe)

Stres ¢ok farkhh diizeylerde goriiliir ve c¢evremizde, f)edeMmizde ve
diisiincelerimizde bulunur. Birey kendini streste hissettiinde bedeninde ¢ok cesitli
kimyasal degisiklikler olusur. Bu fizyolojik reaksiyonlar siklikla “Savag yada Kag”
yaniti olarak tamimlamir. Bu da kardiak out-put artmasi, visseradan major iskelet
kaslarina kan gecisi, enerji depolarinda kan ve glikozun hareket etmesi, kan pihtilasma
zaxnan@ azalmasi ve immun yanitta baskilanma geklinde fiziksel yamt i¢in viicudu

hazirlar. Preterm eylemde stresin mekanizmasi tam olarak a¢ik degildir (7,26,46,51).

Bir teoriye gore: Akut stres altinda salgilanan epinefrinin pik yapmasi uterus

kontraksiyonlarin1 hizlandirmasidir. Bir bagka teoriye gére: Kronik stres durumunda

bulunan kortikosteroid diizeyleri devam ederek degisik derecelerde immunosupresyona
neden olmasidir. Bu da kadini preterm eylemle sonuglandirabilecek sekilde enfeksiyon

olugsumuna zemin hazirlar._ Diger bir teori ise: Stresin oksitosin sekresyonuna neden

oldugudur. Bu teori hayvanlarda doZrulanmasina ragmen heniiz insanlarda

dogrulanmamigtir (7,26,46,51).



Psikoneroimmunoloji (PNI): Nérolojik, endokrin ve immun sistemlerin ve

psikolojik durumun birbiri ile etkilesimini agiklamaktadir.

PNI MEKANIZMASI

DURUMSAL
UYARANLAR

A

—»| ALGILAMA

DAVRANIS

4

DENGE
VEYA
DENGESIZLIK

YANIT

PRIMER
REAKSIYON
(HIPOTALAMUS)

NOROENDOKRIN
YANIT

I

VUCUTTA LENFOSIT
TRAFIGINE ETKISI

SON HORMONAL
REAKSIYON
(KORTIKOSTEROID
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PNI mekanizmasi:

DURUMSAL UYARAN: Bu durumlar preterm eylem riskini yiikseltir. ve PNI
dengesizlikle sonuglanir. Bunlar:

e Annenin yast

o Evlilik durumu (yalmz gebe)

¢ Sosyoekonomik durum (gelir)

o Stresle iligkili meslek ( glinde 5 saatten fazla ayakta ¢aligma)

o Tibbi risk (plasenta ve uterus anomalileri)

. Baglmlﬂzklar (ilag vb.)

(5,12,22,31,35,38,42,53,56).

ALGILAMA: Kadinin durumsal uyaranlan stres, anksiyete veren bir durum olarak

algilamasidir.

DAVRANIS: Stresle yeterli veya yetersiz bag etme yOntemleridir. Birgok yetersiz
bas etme davramglari vardir. (6zellikle sigara icme ve kokain kullanma)

e Beslenme ile iligkili yetersiz kilo alim1

e Sigara icme

s Alkol Kullanimi

e Marianna, kokain veya ilag kullanim1
NOROENDOKRIN SISTEM:

Hipotalamik Yamt, Kortikotropin -relasing hormon ve strese yamiti: Stres tepkisi

sirasinda son derece Onemli olan Anti Diliretik Hormon (ADH) ve oksitosin



hipotalamusta iiretilir ve hipofiz bezinden salgilanir. Susuzluk, fizik egzersiz, kanama
ve duygusal uyaranla ADH salgisim artinr. Cok fazla miktarlarda glikokortikotroid
salgilanmasi alarm tepkisi adiyla anilan 8zellesmemis stres tepki d6nemini baglatan esas

faktorlerdir.

Stressorler dogrudan hipotalamus iizerinde etkili olurlar. Hormon salgilatic: bazi
ana maddelerin yardimu ile hipofiz bezinden ACTH salgilanir. ACTH stres tepkisinin
bir diger ¢ok Onemli anahtar hormonudur. Bu hormon adrenal kortekste yarath

sonuglar ile glikokortikotropik salimimini saglar (7,42).

IMMUN SISTEM: LENFATIK AKTIVASYON, IMMUN YANIT
(inflamasyon- enfeksiyon ve preterm eylem): Stres - immun sistem ve enfeksiyon-

preterm eylem aralarinda giiglii bir iliski vardir. Bunlar:

Interlokin 1-b -6-8 ve tiimor nekroz faktor alfa sitokinezler endokrin sistemi ,
endokrin sistemde immun sistemi etkiler. Sitokinez isaret, steroid ve norepinefrin
metabolizmasimi degistirir. Norepinefrin stresle uterin kontraksiyonlarin artmasina ve

yiiksek diizeyde steroidlerin salimmina yol agar. (6rn: kortizol) Bu da immun

fonksiyonlan etkiler. Intelékin 1 ve timor nekroz faktor alfa. prostaglandinlerin

firetimini stiimiile eder ve bu da uterin kontraksiyonlart artirir. Immun sistemin bu
etkilenisi ile enfeksiyonlarin gelisimi olasithii artar. Gonore, klamidya, trikomonas,
bakteriyel vajinozis vb. durumlarinda amniyotik membran kolayca enfekte olur ve

enfeksiyonlarda Erken Membran Riiptiirii (EMR) riskini artinir (7,42).

Risk faktérlerini tanimlama Snemli olmasina ragmen davranigsal ve psikososyal

risk faktorleri hasta egitimi, emosyonel destek gibi hemsireligin farkli bir alamm
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kapsamaktadir. Ornegin Mammelle, gebelikteki davramglar ve preterm eylem ile
iligkisini incelemis ve ¢ahismasinda, gebelie bagh viicuttaki degisiklikler, giinliik
yasam tarzi, aile iligkileri ve dinsel veya batil inanglarin preterm eylemi etkiledigini
belirlemistir. Hedegaard ve arkadaglani (1993) psikolojik distresin gebeligin 2.
yarisindan sonra Danimarkali kadinlarin preterm eylem yasamalarinda etkili oldugunu
bulmustur. Aynca Newton, Nordentoft ve Mackey, ¢alismalarinda psikososyal

stresorlerin preterm eylemle iliskisini ortaya koymuslardir(32,36,38).

Bir diger psikososyal risk faktorii olan son zamanlarda yaygin olarak preterm
dogumla iligkili oldugu bilinen madde baélmhhgldlr (6zellikle kokain) (27). Nordentoft,
sigara ile diigiik dogum agirlikli bebek arasinda anlamh bir iligki buldugunu sdylemistir.
Teitelman ve arkadaglart 1980-82 yillarinda 120 kadinla yaptiklar ¢alismada preterm
dogumlarla uzun siire ayakta kalmay: gerektiren islerde ¢aligma( %7.7 oram ile) oldukca
yiiksek bir iliski bulmuglardir. Sedanter islerde bu oran %4.2 iken aktif islerde %2.8’dir.
Ayakta ¢aligilan islere; kuafor, kasiyer, dis asistani, eczaci, diyetisyen, kuru temizleyici
sedantif islere; gozlemci, otobiis softrii, kitapgi, bilgisayar operatorii, sekreter,
resepsiyonist, muhasebeci, Aktif iglere; agel, veteriner, hemgire, gocuk bakicsi,
Ggretmen, doktor, sosyal hizmet wzman: ve dansdz 6mek olarak vermislerdir (56). Luke
ve arkadaglari, preterm ve miyadinda dofum yapmig hemsireler arasinda yaptiklar
caligmalarinda haftalik caligma saati, vardiya siiresince ¢aligma saati, ayakta kalma
siiresi, giiriiltii, fiziksel ¢aba ve ige bagli yorgunlugun preterm dogumla iliskili oldugunu

belirlemislerdir (31).
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1.2.2.3 Biyofiziksel Risk Faktorleri:

Onceki gebeliklerinde;
e Preterm eylem veya dogum
e Abortuslar (1. ve2. tremester kayiplari)
e Uterus anomalisi
o Servikal yetersizlik (konizasyon vb)
e Pyelonefrit
. insiiline bagimh diyabet .
e Erken Membran Riipttirii
Simdiki gebeliginde;
e 12. haftadan sonraki vajinal kanamalar
e Servikal dilatasyon veya silinme
e Plasenta previa
— e Hipertansiyon
e Erken Membran Riiptirii
e Abdominal cerrahi
o Cogul gebelikler
e Atesli hastalik
e Bakteriiiri

e Proteiniiri

Keirse ve arkadaslan, 2 veya daha fazla 37 haftadan 6nce spontan olarak gebelikleri

sonlanan kadmnlarm gelecekteki gebelikleri preterm eylem ve dogum riski agisindan



olduk¢a yiikseldigini ifade ederek ¢aligmalarinda daha once bir kez preterm eylem
yasayan kadinlarin %37, iki ve daha fazla preterm eylem Sykdisii olanlarin %70 orant ile
tekrar preterm eylem riski yagadiklarim belirtmiglerdir. Bu riski azaltmada servikse
siitiir uygulamamn yararh olabilece§ini ifade etmiglerdir (29). Yetimalar ve
arkadaslarinin, ¢aligmalarinda annenin gebeliginden bagimsiz sistemik hastaliklanmn
gebelik iizerine etkilerini incelediklerinde; prematiirite, diisiik dogum agrhikh bebek ve

oli dogum oranlarinda artma oldugunu gézlemislerdir. Onceki gebeliklerinde 3 veya

daha fazla spontan abortus Oykiisii olan gebelerde prematiirite ve Erken Membran

Riiptiirii ve 6lii dogum risklerini yiiksek bulmuslardir. Elektif abortuslarin sayisimn 3 ve
daha fazla olmas: da gebelik komplikasyonlar: riskini 6zellikle de prematiirite oranim
yiikseltmektedir. Ayrica Yetimalar, 6nceki gebeliklerinde preeklamsi gegirenlerde

prematiirite oranimn yitksek oldugunu belirtmigtir (61).

Heffner ve arkadaglan {igiincii trimester kanamalari, gogul gebelik ve
korioamnionitis varlifi ile preterm dogum arasinda giiglii bir iligki oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica onceden preterm dofum Oykdsii, birinci ve ikinci trimester
vajinal kanamalar,uterus anomalileri ve iiriner enfeksiyonun preterm eylem {izerine
etkili oldugﬁnu ifade etmislerdir.Heffner, membranlarin erken agilmasi ile preterm
eyleme sahip olgular; eger korioamniotis gebeligin erken d6neminde vajinal kanama
veya iiriner enfeksiyonda varsa Snemli olgiide yiiksek preterm eylem riskine sahiptirler
ancak preterm eylem baslangicinda Erken Membran Riiptiirli kadinlarda ikiz gebelik,
plasental defekt veya uterus anomalisi varsa daha yiiksek riske sahiptirler demistir.

Heffner’in galismasmda g¢ogul gebelik ve ligiincii trimester kanamas: olanlar en yiiksek
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risk grubu olarak bulunmugstur. Membranlarin Erken Riptiirli, maternal kanamalar,
preeklemsi gibi tibbi problemler preterm dogumun ana nedenleri arasinda olmaya

devam etmektedir(23).
1.2.3Preterm Eylemde Tedavi ve Hemgirelik Bakmm:

Fiziksel ve finansal zorluklar erken dogumun iyi taninmasim saglamigtir. Cesitli
girigimler erken dogum insidansim azaltmayr amaclammgtir (16). Preterm dogumlar
perinatal morbidite ve mortaliteye Onemli katkida bulundugundan klinisyenlerin
aragtirmalarinin. ve  toplumun en onemli amaglanindan birisi prematiiriteligin
engellenmesidir (23). Baz1 kadinlarda stresli olaylar erken doguma yol agmaktadir. Bu
nedenle gebelikte antenatal bakimin igerifi prematiir dogumlarin insidansini azaltarak

perinatal mortalite ve morbiditeyi diiglirecek sekilde genisletilmelidir (36,52).

Kanada;da erken dogumlari 6nleme programlari, preterm eylem hakkinda egitim
erken tam, belirtileri erken gérme ve tokolitik tedaviden olusmaktadir.(44) Erken
dogumu 6nlemede erken tam ve tedavi anahtar faktérlerdir. Aragtirmalar gebelerin erken
dogumu erken dénemde tamiyamadiklarmi belirtmektedir. EZitim programlarinin
saglayacagi egitim ile kadinlara, erken dogumun dnceden tamilanmas: igin 6n belirti ve

semptomlar §gretilip, bu durumda neler yapacaklar1 konusunda yardim edilebilir (45).

Preterm dogumu Onleme programlarnt iginde risk skorlamasi, evde uterin
aktiviteyi izleme, hasta egitimi ve gevseme tedavisi yer almaktadir. Preterm tamili
kadinlarin hemsirelik bakiminda standartlar gelistirmek igin Erganhouse, Roy’un

adaptasyon teorisinden yola gikarak bir ¢alisma yapmustir.
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Calismasinda hemgirelik bakiminin standartlarini:
e Risk degerlendirme

e Hasta egitimi

o Kalite giivenlifi

o Yenilikei farkl: girigimler

¢ Sosyal destek olarak belirtmigtir (16).

Freston, preterm dogumlar1 Snlemede hemgirelik girisimleri olarak ; gebelere
dogum belirtilerini ve uyum davramslarni, uterus kontraksiyonlarmm karindan
palpasyonla izlemeyi 6grétme ve; egitimde farkli yontemler kullamilmasi gerektigini
ifade etmektedir. Ornegin fotograflar , komik resim ve gizgiler vb. Ayrica bdyle bir
durumda ne yapacagim Ormegin hemen hastaneye gelﬁe vb. konularda egitimin

hemygirelik girigimi oldugunu belirtmektedir (18).

Preterm eylemin tedavi ve bakiminda davrams - psikososyal ve biyofiziksel risk
faktorlerinde gebelik siiresince degisiklikler olabilir, bu agidan diizenli ve sistemli
olarak degerlendirilmelidir. Dtzenli olarak servikal degisiklikler ve uterus
kontraksiyonlar: izlenmelidir. Giivenli ;;ekﬂde servikal dilatasyony degerlendirmede
ultrason kullamlmalidir. Uterus kontraksiyonlar1 elektronik monitérle izlenebilir.
Preterm eylemin biyofiziksel risk faktorleri hemgirelik uygulamalarina yerlegmigtir.
Omegin oksitosin, myometriyal reaksiyona yol acacagindan kadinlara meme ucu
uyarisindan uzak durmalarim Ogretme gibi. Bir difer biyofiziksel risk faktorii olan

enfeksiyonlarin (korioamniotis, asemptomatik bakteriiiri, bakteriyel vajinozis vb)
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hemsgirelik bakiminda enfeksiyon belirtilerine dikkat etme, gerekli durumlarda kan ve

vajinal stvi kiiltiirli alma yer almaktadir (27).

Gebelikte gevseme tedavisi prenatal bakim igerisinde yaygin olarak
kullamlmakta ancak preterm eylemi &nleme amaciyla yapilmis aragtirmalara sik
rastlamlamamaktadir. Preterm eylemin Onlenmesine iliskin hemgsirelik girisimlerinde
yenilik¢i ve farkli girisimler iginde yer alan gevseme tedavisi, Janke tarafindan

arastirilmis ve gevseme tedavisinin etkili oldugunu bulmugtur,

‘Preterm eylemin tibbi tedavisinde tokolitik ajanlardan yararlamilmaktadir. Son -

zamanlarda magnezyum siilfat (MgSo4) preterm eylem tedavisine dahil edilmistir.
. Gonore, klamidya, bakteriyel vajinozis, trikomonas vajinalis ve bakteriiri durumlarinda
antibiyotik tedavisi gereklidir. Destekleyici tedavi olarak da yatakta dinlenme, fetal kalp
atimlarinin ve kontraksiyonlarm izlenmesi vardir (11,12,41). Tibbi tedavide bunlara
ilave olarak servikal yetersizlik durumlarinda servikse siitiir uygulamanin yararl oldugu

bilinmektedir (29).
1.2.4. Preterm Eylem ve Gevgeme Tedavisi:

.Gevseme tedavisi gebeligin neden oidugu rahatsizlik durumlarinda, stresi
azaltma ve bdylece agr1 ve kontraksiyonlar1 kontrol etmede, gebenin kendi kontroliinii
ylikseltmede ve en Snemlisi stresle bag etmeyi saglayarak giinlitk yasamda gebelige
bagh veya bagh olmayan stresorleri etkisiz hale getirmede yararli olmaktadir (9,21). Bu
nedenle Janke, preterm eylem ve gevseme tedavisini inceleyerek solunum ve progressif

egzersizlerin preterm eylemi Onlemede etkili oldufunu belirlemistir (26). Preterm

19



eyleme yol agan 6nemli faktorlerden biri de strestir. Gevseme tedavisi siklikla anksiyete

ve stresin eglik ettifi psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadr.

Gevseme epitimi stresle ilgili rahatsizliklar icin etkili bir tedavi olarak
kullanilmaktadir. Gevseme tedavisi kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen
tiiketimi, iskelet kas kasilmas1 ve kan laktat diizeylerini diigliriir. Biitiin stres azaltma
tekniklerinin son amaci stresin yol agtify istenmeyen sonuglari tersine gevirmek ve
boylece stresin olumsuz sonuglarim ortadan kaldirmaktir. Gevseme cevabinin
6grenilmesi ile bedende stres sirasinda ortaya ¢ikan durumun tam tersi' gortiliir. 1920’11
yillarda ilk defa Jacobson tarafindan fark edilen bu durum 1960°larda bir kalp uzmam
ve arastumaci olan Herbert Benson tarafindan bilim alamina bir teknik olarak

kazandirilmigtir.

Derin gevseme duygusu, gevseklifin bedensel durum ve &zelliklerine bagh
olarak ortaya ¢ikartilabilir. Gergekten gevsemeyi bagarmus bir insamin solunumu derin
ve rahat, elleri ve ayaklan sicak ve agir, kalp vuruslar sakin ve diizenli, karni sicak, alm
serindir. Bu durumdaki bir insamn kaslar1 gevsemis, hormonal dengesi saglanmyg ve
beden metabolizmas1 yavaglamgtir (7,59). Eger insan bu gevseme cevabimn
dzelliklerinden birini gOsterebilirse stresin yarattift fizyolojik ve biyokimyasal
kisirdongti kirilmis, onun yerine gevsemenin fizyolojik ve biyokimyasal kisirdnglisii
kurulmus olur (7,8,26,51,55).

Viicudumuzda otonom ¢aligan organlarimiz ve fonksiyonlarimiz vardir, Srnegin;

kalp vuruglari, kan basinci, beden sicakligt gibi. Bu organlar veya fonksiyonlar bizim

dogrudan denetim ve istegimiz diginda gahgir. Ancak yine bilinmektedir ki egitim ve
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egzersizle bu organ ve fonksiyonlan kismen veya bliitlinliyle kontrol alttna almak
miimkiindiir. Giinlimiizde pek ¢ok gevseme stratejileri stresle bas etmede
kullamlmaktadir. En yaygin olanlan ; diafragmatik solunum, meditasyon, yoga, hayal
kurma, miizik terapileri, masaj terapileri, progresif gevseme, hipnoz, otojenik ¢aligma ve

biofeedbacktir (7,26, 62).

Gebelikte sigarayr birakma ve stresi yonetme amagh solunum ve progressif
egzersizler kullamlmistir. Sigaramn birakilmasi ile erken dogum ve diiglik dogum

agirlikli bebek oranlar da azaltilmigtir (40).

Progressif egzersizler, hayal kurma ve miizik gevseme teknikleri olarak
onkolojide de kullanilmaktadir. Ingiltere’de kanser tedavisi uygulayan dort merkezde bu

gevseme teknikleri kullamlmaktadir (37).

Bedeni kontrol etme yolundaki ¢abalarin ilk adimi solunumu kontrol etmektir.
Diafragmatik solunum en kolay ve en eski gevseme teknigidir. Derin solumay: temel
alir. Dogru ve derin nefes almayr 6grenmek gevsemeyi 6grenmek yolunda atilan en
O6nemli adimdir. Dogru ve derin nefes almanin kendisinin dogrudan damarlar
genigletmekte ve kanmn (oksijen) bedenin en ug ve derin noktalarma kadar ulasmasim
saglama &zelligi vardir. lyi nefes; agir, derin ve sessiz olmalidir. Bunun i¢inde denge,
Slcti ve uyum gerekir. Iyi nefes yavas olarak burundan alimir sessiz olur ve akcigerlerin

biitiiniinii doldurarak diafragmay: agagi iter (7,26,46,51,55).

Progressif gevseme 1920’lerde Edmund Jacobson tarafindan gelistirilmigtir.
Siklikla diafragmatik solunum egzersizi ile kombine olarak kullanilir. Progressif

gevseme teknidi insan viicudundaki bilyiik kas gruplarinin iradeli olarak gerilmesini ve
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gevsetilmesini igerir. Bu teknifin uygulanmas: ile kaslarimizin nerede olduklar ve
gerginlik sirasinda ne duruma geldikleri 68renilir. Béylece aym zamanda kaslarm agir
gerginlik durumlan ile bu gerginliin ortadan kalkmas:1 durumundaki farki 6§renmek
miimkiin olmaktadir. Progressif gevseme teknigi gergekten stresi azaltmak konusunda
bir egitime baglamak i¢in en mitkemmel adimdir. Bu teknik aracilif: ile kisi kendi
bedeni ile tamgir ve kaslarinda gerilimin, gerginlifin nerelere yerlestigini gériir. Uzun

yillar stirdiiriilen uygulamalar sonucunda progressif gevseme, gosterdigi gelisme ile kas

gerginlidinin kontroliinde etkili bir teknik olarak kabul edilmistir. Fizyolojik

aragturnalar gercekten bu teknigin miikemmel bir derin gevseme duygusu verdifini

acikca ortaya koymustur (7,26,46,48,51,55).
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BOLUM I
2. GEREC VE YONTEM:
2.1.Aragtirmanin tipi:

Preterm eylem tamili kadmlar ile galigilan aragtirma yari deneysel , kesitsel ve

ileriye doniik olarak planlanmig ve uygulanmgtir.
2.2. Kullamilan Geregler:

Aragtirmada veri to_plamada,vsosyo-demograﬁk 6zellikleri igeren anket (EK1),
Herron tarafindan geligtirilen preterm dogum risk féktﬁrleri .(24) (EX 2), Vital Bulgulban
Degerlendirme Formu (19,25,58) (EK4) , tansiyon aleti ve beden termometresi
kullanmlmugtir. Tiirk psikologlar Dernegi’nin yaymlanndan olan, solunum ve progressif
egzersizleri iceren gevseme egzersizleri kaseti (10) solunum ve progressif egzersizleri

uygulamada kullanilmigtir.

2.3. Kullanilan Yontem ve Yontemler:

Arastirmada solunum ve progressif egzersizler gevseme yOntemi olarak
kullamlmagtir (10,13,15,50,63) (EK 3). Progressif gevseme 1920’lerde Edmund
Jacobson tarafindan geligtirilmistir ve genellikle diafragmatik solunum egzersizi ile
kombine olarak kullanilir.

2.4.Arastirmanin Yeri ve Zamam :

Aragtirmaya katilacak deney ve kontrol grubu, Saghk Bakanligi Aydin
Dogumevinden tespit edilmis ve aragtirma kadinlarin kendi evlerinde uygulanmigtir.

Dogumevi 116 yatak kapasitesine sahiptir ve obstetri kliniginin 36 hasta yatad:
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kapasitesi vardir. Dogumevinde 83 ebe-hemsire, 11 uzman, 6 pratisyen hekim,obstetri
kliniginde de 10 hemsire ve 11 uzman hekim nobet sistemi galigmaktadir. Obstetri

kliniginde ortalama ayda 15 —20 erken dogum tamli hasta tedavi gérmektedir.

Aragtirmaya Kasim 2001°de baglanms ve en son gebe 10 Ocak 2003’de dogum
yapmustir. Deney grubuna uygulanan egzersizler her giin 30 dakika ve gebeler dofum
yapana kadar devam etmigtir. Egzersizleri uygulama saatlerini her gebe kendisi
belirlemisgtir.

2.5.Aragtirmanmn Evreni:

Aragtirmanin evrenini Aydin Dogumevinde preterm eylem tani ve tedavisi alan
kadinlarin timii olugturmaktadir. Aydin Dogumevinde 20 Kasim 2001 ile 10 Ocak 2003

tarihleri arasinda toplam 244 gebe preterm eylem tams: almig ve tedavi gérmiigtiir.

2.6.Aragtirmanin Orneklemi:

Arastirmanin Srneklemini, sinirlamalara uyan, gebelik haftas1 28 —35 arasinda
olan ve 20 Kasim 2001- 10 Ocak 2003 tarihleri arasinda Aydin Dogumevi'nde tedavi
gbren preterm eylem tanili gevseme egzersizi uygulayacak 31 gebe ve gevseme
egzersizi uygulamayacak 31 gebe deney ve kontrol gruplanm olusturmugtur. Deney ve
kontrol gruplarinda bagimsiz degigkenleri kontrol etmede Herron tarafindan gelistirilen
preterm eylemde risk faktorleri skor sistemi (EK 2) kullamlarak eslestirme yapilmistir

4).
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2.7.Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenler:
Bagmmsiz Degiskenler: Yas, egitim, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, gelir
durumu, ¢aligma durumu, tokoliz tedavisi alip almama durumu ve preterm eylem risk

faktérleri skor puanlari igermektedir.

Bagimh degiskenler: Gevseme tedavisi “solunum ve progressif egzersizlerini”

icermektedir.
2.8.Veri Toplama Yéntemi ve siiresi :

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilacak, deney ve
kontrol grubunu olugturan preterm eylem tamli gebelerle gorisiilerek toplanmustir.
Aydm Dogumevinde gebelerle ¢aligmanin birinci giinlerinde her iki grupta da verilerin
bir boliimiinii olugturan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri (EK 1), preterm eylem
risk skor puanlan (EK 2) toplanmistir. Arastirmamn diger verileri, Deney grubunda;
solunum ve progressif egzersizler uygulanmadan dnce ve sonra 6}gﬁ1en kan basinci,
nabiz, viicut 15151 ve solunum degerleri, gebelerin evlerinde doguma kadar devam eden
caligma siiresince her giin EK 4’den yararlanilarak degerlendirilmistir. Ayrica deney
grubunda solunum ve progressif egzersizler sonrasi gebelerin gevseme diizeylerini
kendilerinin yapmig oldugu subjektif degerleri de, her egzersiz sonrasi preterm eylemde
gevseme tedavisi izlem formuna kaydedilmistir. (EK 5) Son veri olarak deney ve
kontrol grubunun dogum yaptiklar: tarihler toplanarak dogum gebelik haftalan
belirlenmigtir.

Deney ve kontrol grubuna uygulanacak, demografik ozellikleri igeren (EK 1)

anket formunda; gebelerin yas, egitim, yasayan ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, gebelik saysi,
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dogurganlik durumu, tokolitik tedavisi alma durumu ve ev disinda ¢aligma gibi veriler

yer almaktadr.

Preterm eylem risk faktorleri igin EK 2 veri formu kullanilmigtir. Bu form ile
elde edilecek bilgiler, deney ve kontrol gruplarmin eslestirilmesinde kullanilmigtir.
Preterm eylem risk faktorleri anketinde (EK 2) 0-5 puana sahip gebeler diigiik risk, 6-9
puan orta risk ve 10 ve lizeri preterm eylem agisindan ytksek risk olarak kabul
edilmisgtir. Deney ve kontrol gruplarmin miimkiin oldufunca aym risk puaminda

olmasina dikkat edilmigtir.

Aragtirmaya katilacak gebelerin belirlenmesinde, deney ve kontrol grubunda yer
alacak gebeler eslestirildigi igin arastirmaya katiimayi kabul eden ve sinirlamalara uyan
bir gebe deney grubuna, bir gebe kontrol grubuna alinmig ve toplam 62 gebe ile

caligtimisgtir,

~ Aragtirmada deney grubuna, aragtirmact tarafindan Tirk Psikologlar Derneginin
yayinlarindan olan solunum ve progressif gevseme egzersizleri igeren kasetinden

yararlanilarak gevseme egzersizleri (EK 3) uygulatidmugtir. Gevseme egzersizleri

aragtirmaya kattimn ilk giintinden itibaren doguma kadar her giin 30 dakika -

uygulatilmigtir. Uygulamalar gebe ile gériigiillip uygun saatlerde ev ziyareti geklinde
yapilmigtir. Ev ziyaretine ortalama 60 dakikalik slire ayrmlmistir. Tirk Psikologlar
Derneginin yayimnlamig oldugu progressif ve solunum egzersizleri igeren kasetin
hazirlanmasinda E. Jacobson’un gevseme egzersizleri kasetinden yararlanilmugtir. E.
Jacobson’un gevseme egzersizleri kaseti daha 6nce Janke tarafindan preterm eylem

tanili kadinlarda gevseme tedavisi olarak kullamlmig ve yararl oldugu belirlenmistir.
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Gevseme tedavisinin etkisini  objektif degerlendirebilmek igin vital
bulgularindan ates, nabiz, solunum sayisi ve kan basinci Slgtimleri (EK4) kullanilmugtyr.
Gevgeme tedavisi; kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen tiiketimi, iskelet kas
kasilmas1 ve kan laktat diizeylerini digtiriir (7,8,26,51,55). Bu amagla solunum ve
progressif egzersizler uygulanmadan &nce ve sonra Slgiilen kan basmci, nabiz, viicut
15151 ve solunum deerleri, gebelerin evlerinde doguma kadar devam eden galigma
siiresince her giin EK 4’den yararlamlarak preterm eylemde gevseme tedavisi izlem
formuna kaydedilmistir.(EK 5) Anksiyete ve stres durumunda vital bulgularimin
depigtigi bilinmekte ve bu bilgiden yola ¢ikarak gevseme tedavisi ile vital bulgularda
degisiklik olaca@ diisiinlilmektedir. Ayrica objektif degerlendirmeye ek olarak subjektif
Olglim yapilmigtir. Subjektif Sk;l'imde gebelerin 1-3 aras1 bir degerlendirme yapmalan
istenmigtir. (1- hi¢ gevsemedim, 2- orta diizeyde gevsedim, 3- g¢ok gevsedim)

(3,10,24,28,57).

Verilerin toplanmasina Kasim 2001°de baglanmis ve en son gebe 10 Ocak
2003’de dogum yapmustir. Aragtirmada deney grubundan 7 gebe calismay: birakmis ve
kontrol grubundan da 2 gebeye ulagilamamustir. Deney grubu ile ¢aligirken egzersizler

gebelerin evlerinde uygulandid: i¢in ulagim sorunu olmugtur
2.9. Verilerin Analizi :

Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler kodlanarak min-max tutarlilik
kontrolii yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0  programmda E.U.

Bilgisayar Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde degerlendirilmistir. Verilerin
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analizinde; sayi, ylizde, ki-kare, varyans, faktfriyel varyans, mann whitney ve
korelasyon analizleri kullanilmistir (2,3,4,28,39,49,57).

2.10. Siire ve Olanaklar:

Aragtirma Haziran 2001°de oneri olarak sunulmus ve kabul edilmigtir. Verilerin
toplanmasina Kasim 2001°’de baglanmig ve en son gebe 10 Ocak 2003°de dofum
yapmigtir. Arastirma sfireci, 6 ay araliklarla 3 kez tez izleme komitesi tarafindan

degerlendirilmigtir. Deney grubunda solunum ve progressif egzersizlerini uygulamak

igin her gebeye doguma kadar giinde 30 dakika siire ayrilmigtir. Her giin uygulanan

egzersizler i¢in randevu zamanlanin her gebe kendine uygun saatleri segtiginden
aragtirmact i¢in siire , bazen sikintiya neden olmustur.
Aragtirmamn maliyeti;
e Bir kiigiik kasetcalar (30 milyon)
o 1 tansiyon aleti (100 milyon)
e 11 adet beden termometresi (11 milyon)
e 12 adet solunum ve progressif egzersizleri kaseti (40 milyon)
¢ Fotograf makinesi (100 milyon)»
e Toplam ulagim (400 milyon) olarak belirlenmistir.
2.11. Etik Aciklamalar:
Aragtirmamin  yapilabilmesi i¢in Aydin Ili Saghk Midiirliigii'nden Aydm
Dogumevi’'nden gebelerin belirlenmesi yoniinde yazili gebelerden ise sozel izin

alinmigtir.
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BOLUM 11

3.BULGULAR:

3. 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

TABLO 1: Gebelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Sosyo- Demografik DENEY KONTROL

Ozellikler Say1  Yiizde | Say1 Yiizde P X
Yas

<17 yag - - 4 12.9

18 — 23 yas 12 38.7 16 51.6

24 — 29 yas 8 25.8 22.6 0,073 | 8,561
30 —35 yas 9 29.0 4 12.9

36 — 41 yas 2 6.5 - -

Egitim Durumu

Okur — yazar degil 1 3.2 4 12.9

Ilkokul mezunu 10 32.3 18 58.1

Ortaokul mezunu 12.9 3 9.7 0,061 8,998
Lise mezunu 19.4 3 9.7

Universite Mezunu 10 32.3 3 9.7

Gebelik sayisi

1-3 25 80.6 27 87.2

4-6 5 16.2 3 9.7 0,400 | 7,287
>7 1 32 1 32

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 19 61.3 17 54.8

1 tane 9 29.0 11 35.5 0,807 | 0,978
2 tane 2 6.5 1 32

3 tane 1 3.2 2 6.5
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Gelir Durumu
Gelir giderden az 9 29.0 17 54.8
Gelir Gidere denk 17 54.8 13 41.9 0,059 | 5,662

Gelir Giderden Fazla 5 16.1 1 3.2

Cahsma Durumu

Evet 13 41.9 9 29.0 0,288 1,127

Hayir 18 58.1 22 71.0

Gebelerin  sosyo- demografik ozellikleri Tablo 1°de gdsterilmektedir.
Arasgtirmaya katilan gebelerin yas gruplan incelendiginde deney grubunun %38.7,
kontrol grubunun % 51.6 oram ile 18-23 yas grubunda yogunlastigi goriilmektedir. 17
yag ve alt1 grup sadece %12.9 oram ile kontrol grubunda gériilmiistiir. 36-41 yas grubu
da sadece %6.5 oram ile deney grubunda gériilmiistiir. Ttim yas gruplan incelendiginde
deney ve kontrol gruplan arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,073, p>0,05)
Gebelerin yas ortalamalari deney grubunun 25,8, kontrol grubunun 22,8°dir.

Tablo 1’de gebelerin egitim durumlari incelendiginde ilkokul mezunlari, deney
grubunda %32.3, kontrol grubunda %58.1 oram ile gebelerin gogunlugunu
olusturmaktadirlar. Deney grubunda tiniversite mezunlari da %32.3 oranindadir. Ancak
Tablo 1°de yer alan tiim egitim durumlan incelendiginde deney ve kontrol gruplan
arasinda anlamh fark yoktur. (p=0,061, p>0,05) Gebelerin egitim yili ortalamasi1 deney

grubunda 9,6 yil, kontrol grubunda 6,2 olarak bulunmugtur.

Deney ve kontrol gruplarinda gebelerin gebelik sayilar1 deney grubunda %80.6,

kontrol grubunda %87,2 oram ile 1-3’tiir. Gebelerin gebelik sayilarinda, deney ve
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kontrol gruplan arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,400, p>0,05) Gebelerin

gebelik sayisi ortalamalan deney grubunun 2,3 kontrol grubunun 2,2°dir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilart incelendiginde, deney grubunun %61.3, kontrol
grubunun  %54.8 orani ile yasayan gocuklarinin heniiz- olmadii Tablo 1’de
goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplari arasinda yasayan gocuk sayilan agisimdan
Onemli fark bulunmamustir. (p=0,807, p>0,05) Gebelerin gocuk sayisi ortalamast deney

grubunda 0,5 kontrol grubunda 0,6 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gelir durumlari, deney grubu, %54.8, kontrol
grubu %41.9 oran ile gelir gidere denk oldugu bulunmustur.(Tablo 1) Her iki grup

arasinda gelir durumlarinda anlamli fark yoktur. (p=0,059, p>0,05)

Aragtirmada yer alan gebelerin, deney grubu %58.1, kontrol grubu %71.0 orani
ile, bir iste caligmamaktadir. Her iki grupta g¢alisma durumlan acisindan anlaml fark

yoktur. (p=0,288, p>0,05)
3.2. Gebelerin Tokolitik Tedavi Alma Durumlar

TABLO 2: Gebelerin Tokolitik Tedavi Alma Durumlarina Gore Dagilimlan

DENEY KONTROL
Tokolitik Tedavisi Say1  Yiizde | Say1 Yiizde P x2

Evet
25 80,6 26 83,9 0,740 0,111

Hayir 6 19,4 5 16,1
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Tablo 2’de deney grubunun

%80,6’s1, kontrol grubunun

%83,9'u tokolitik

tedavi almaktadir. Her iki grupta tokolitik tedavi alma durumlan arasinda anlamli fark

belirlenmemistir. (p=0,0740, p>0,05)

3.3.Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktrlerinden Elde Edilen Skor

Puanlan
TABLO 3: Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktorlerinden Elde Edilen  Skor
Puanlarina Gore Dagilimlar
Risk Skor Puanlan DENEY KONTROL

Say1  Yiizde |Say1  Yiizde |P X
Diisiik Risk Puani (0-5) 12 38,7 12 38,7
Orta Risk Puani (6-9) 15 48.4 15 484 | 1,000 0,000
Yiiksek Risk Puani (10 ve >) 4 12,9 4 12,9
GRAFIK 1: Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktorlerinden Elde Edilen Skor

Puanlarina Gore Dagilimlar

O Disiik
Risk
B Orta Risk

@ Yiiksek
Risk
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Tablo 3’de ve Grafik 1’de gebelerin risk skor puanlart incelendiginde her iki
grupta da esit oldugu gériilmektedir. Her iki grupta; diisiik risk puam %38,7, orta risk
puani %48.4, yiiksek risk puan1 %12,9 oranindadir. Deney ve kontrol gruplarinda risk

skor puanlan arasinda anlamh fark elde edilmemistir. (p=1,000, p>0,05)
3.4. Solunum Ve Progressif Egzersizlerin Gebelerin Dogum Gebelik
Haftalarina Etkisi

TABLO 4: Gebelerin Arastirmaya Katilim Gebelik Haftalan ile Dogum

Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlart

Gebelik Haftalar DENEY KONTROL

X SS X SS |P U

Arastirmaya  Katildiginda | 30,806 | +1,681 | 31,419 | £1,628 | 0,144 378,500
Gebelik Haftasi

Dogum Yaptiginda Gebelik | 38,064 | +2.064 | 37,419 | +2,617 | 0,408 423
Haftasi

GRAFIK 2: Gebelerin Arastirmaya Katilim Gebelik Haftalari ile Dogum Gebelik

Haftalarina Gére Dagilimlan

40
35
30
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20 E Aragtirmaya
15 Katiim Geb.
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Haf.
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Tablo 4’de ve Grafik 2°de gebelerin aragtirmaya katildiklarinda gebelik haftasi

ortalamalar deney grubunda 30,806, kontrol grubunda 31,416 dir. Her iki grup arasinda

arastirmaya katilim gebelik haftasinda anlamli fark bulunmamigtir. (p=0,144, p>0,05)

Gebelerin dogum yaptiklarinda gebelik haftasi ortalamalari deney grubunda 38,064,

kontrol grubunda 37,419 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplar arasinda

gebelerin dogum yaptiklari gebelik haftasi ortalamalar agisindan anlamh fark

bulunamamustir.(P=0,408, p>0,05)

3.5. Gebelerin fzlem Giin Sayilan

TABLO 5: Gebelerin Arastirma Siiresince Izlem Giinii Sayilarma Gore

Dagilimlar

DENEY KONTROL

X ss | X ss |P U
iZLEM GUNU 51,838 | +20279 | 43,612 |+22,072 (0213 392,000

GRAFIK 3: Gebelerin Arastirma Siiresince izlem Giinii Sayilarina Gére Dagilimlari
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Tablo 5°de ve Grafik 3°de gebelerin aragtirma siiresince izlenilen giin sayisiin
ortalamalan yer almaktadir. Gebelerin izlem sayisi ortalamalan deney grubunda 51,838,
kontrol grubunda 43,612 giindiir. Gruplar arasinda izlenen giin sayilarinda anlamh fark
bulunmamustir. (p=0,213, p>0,05)

3.6. Gebelerin Solunum ve Progressif Egzersizler Oncesi Ve Sonrasi Vital
Bulgu Degerlerinin Karsilastirilmas:

TABLO 6: Deney Grubundaki Gebelerin Solunum ve Progressif Egzersizler

(Gevseme) Oncesi ve Sonrasi Vital Bulgu Degerlerinin Karsilagtiriimast

VITAL GEVSEME ONCESI VE SONRASI FARK
BULGULAR Gevseme Oncesi Gevseme sonrasi
x SS X SS Kare.Ort. F p

Sistolik K.B. 102,834 | 11,022 | 94,769 | 10,299 |250003,83 | 898,467 | 0,000

Diyastolik K.B | 63,606 | 7,118 |57,283 | 7,468 17062,273 | 806,472 | 0,000

Nabiz 91,251 | 8374 |85420 |7,268 13435,202 | 722,706 | 0,000
Viicut Isist 36,478 | 0,314 |[36,453 | 0,201 0,430 7,951 | 0,005
Solunum 22,141 | 2409 |[19,171 | 2,253 3964,276 | 1916,960 | 0,000

N=31, Serbestlik Derecesi= 1

Tablo 6’da arastirmaya kapsamina alinan gebelerin solunum ve progressif
egzersizler ©ncesi ve sonrasi, kan basinci, nabiz, ates ve solunum degerleri
kargilagtirilmistir. Gebelerin sistolik kan basinci degerleri incelendiginde solunum ve

progressif egzersizler 6ncesi ve sonrasi fark anlamli bulunmustur. (p=0,000, p<0,05)
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Diyastolik kan basincinda da solunum ve progressif egzersizler oncesi ve sonrast fark

anlaml bulunmustur. (p=0,000, p<0,05)

Arastirmaya katilan gebelerin nabiz degerlerinde solunum ve progressif

egzersizler oncesi ve sonrast anlamh fark elde edilmistir. (p=0,000, p<0,05)

Tablo 6°da gebelerin viicut 1sist degerleri incelendiginde solunum ve progressif

egzersizler dncesi ve sonrast fark anlamh bulunmustur. (p=0,005, p<0,05)

Gebelerin  solunum sayilart degerlendirildiginde solunum ve progressif

egzersizler oncesi ve sonrasi fark anlamh bulunmustur. (p=0,000, p<0,05)
3.7. Gebelerin Gevseme Diizeylerini Subjektif Olarak Degerlendirmeleri

TABLO 7: Deney Grubundaki Gebelerin Solunum ve Progressif Egzersizler

Sonrasi Gevseme Diizeylerini Subjektif Degerlendirmelerine Gore Dagilimlan

Gevseme Diizeyini Subjektif Degerlendirme Say1 Yiizde
Hi¢ Gevsemedim (1) 29 1,804
Orta Diizeyde Gevsedim (2 ) 229 14,250
Cok Gevsedim (3) 1349 83,945
Toplam 1607 100
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GRAFIK 4: Deney Grubundaki Gebelerin Solunum ve Progressif Egzersizler

Sonrasi1 Gevseme Diizeylerini Subjektif Degerlendirmelerine Gore Dagilimlan

90
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50- -

401 & Hig
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201 @ Orta Diizeyde

Gevsedim

1:' s : B Cok Gevsedim

Deney' ) ' '

Tablo 7°de ve Grafik 4°de deney grubuna katilan gebelerin solunum ve
progressif egzersizler sonrasi gevseme diizeylerini subjektif olarak degerlendirmeleri yer
almaktadir. Deney grubunda yer alan tiim kadinlara toplam 1607 kez solunum ve
progressif egzersizler sonrasi gevseme diizeyleri sorulmustur. Gebeler %1,804 oran: ile
hi¢ gevsemediklerini, %14,250 orta diizeyde gevsediklerini, %83,945 oram ile gok

gevsediklerini ifade etmislerdir.
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3.8. Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktirlerinden Elde Edilen

Puanlan Ile Gebelik Haftalarimin Karsilagtirilmasi

Skor

TABLO 8.a: Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktérlerinden Elde Edilen Skor

Puanlari ile Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlar (1)

Deney Grubu Risk Skor | Kontrol Grubu Risk
Puanlan (N=31) Skor Puanlar (N=31)
r P r P
Deney Grubu Dogum | -0,310 P>0,05 |- | e
Gebelik Haftalar:
Kontrol Grubu Dogum |- |- 0,093 P>0,05
Gebelik Haftalar:

TABLO 8.b: Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktérlerinden Elde Edilen Skor

Puanlan ile Gebelik Haftalarina Gére Dagilimlar: (2)
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GRUPLAR | RiSK SKOR PUANLARI GEBELIK HAFTALARI
X SS p F

Diisiik (0-5) 38,500 | 1,882

Deney Orta (6-9) 37,866 | 2,325 0094 | 2,908
Yiiksek (10 ve tizeri) 37,500 | 1,732
Diisiik (0-5) 37,000 | 1,809

Kontrol Orta (6-9) 38400 | 2720 | 0, 2,168
Yiiksek (10 ve iizeri) 35,000 | 2,943
Diisiik (0-5) 37,750 | 1,961

Toplam Orta (6-9) 38,133 2,501 0.132 2,098
Yiiksek (10 ve iizeri) 36,250 | 2,604




Tablo 8.a’da Gebelerin preterm dogum risk faktorlerinden elde edilen skor
puanlari ile dogum gebelik haftalan karsilagtirilmigtir. Deney grubunda risk
faktorlerinden elde edilen skor puanlari ile dogum gebelik haftalarn arasinda anlamhi
iligki bulunamamugtir. (p>0,05) Kontrol grubunda da risk faktérlerinden elde edilen skor

puanlari ile dogum gebelik haftalar arasinda anlamli iliski bulunamamugtir. (p>0,05)

Tablo 8.b’de deney grubunda, diiiik risk skor puanindaki gebelerin dogum
gebelik haftast ortalamasi 38,500, orta risk skor puanindaki gebelerin dogum gebelik
haftasi ortalamasi 37,866, yiiksek risk skor puanindaki gebelerin dogum gebelik haftas
ortalamasi 37.500 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise, diisiik risk skor
puanindaki gebelerin dogum gebelik haftas: ortalamas1 37,000, orta risk skor puanindaki
gebelerin dogum gebelik haftasi ortalamasi 38,400, yiiksek risk skor puamndaki
gebelerin dogum gebelik haftasi ortalamasi 35,000 olarak bulunmustur. Deney
grubunda, kontrol grubunda ve tiim gebelerde risk skor puanlar ile dogum haftalar

arasinda anlamli iligki bulunamamugtir. ( p>0,05)
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BOLUM IV
4. TARTISMA
4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmada gebeler, deney grubunda %38,7, kontrol grubunda %51,6 oram ile
18-23 yas grubundadir. Aragtirmada elde edilen sonuglara gore 17 yas altt %12.9 ile
sadece kontrol grubunda goriilmiis, deney grubunda ise 36-41 yas grubu %6,5 oraninda
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplar incelendiginde yas gruplar arasinda anlamlt

fark bulunmamisgtir. (p=0,073, p>0,05) (Tablo 1)

Janke’nin ¢alismasinda gebelerin yas ortalamast deney grubunda 26,7, kontrol
grubunda 26,1 olarak bulunmustur. Gruplara arasinda anlamli fark goriilmemistir (26).
Bu arastirmada deney grubundaki gebelerin yas ortalamast 25,8, kontrol grubunun ise
22,8 olarak bulunmugtur. Wildschut, primipar gebelerde yaptig1 arastirmasinda preterm

dogumun geng anne yast ile iligkili oldugunu belirlemistir (60).

Arastirma sonuglarina gore gebelerin egitim durumlari incelendiginde hem deney
grubunda hem de kontrol grubunda ilkokul mezunlarmin ¢ogunlukta oldugu dikkati
cekmektedir. (Deney grubu %323, kontrol grubu %S58,1°dir) Arastirmada deney
grubunda yer alan gebelerde ilkokul mezunlan ile {iniversite mezunlari ayni o'randa
bulunmustur. Aragtirmaya katilan her iki grup arasinda anlamli farkin bulunmamast

deneysel aragtirmalarda istenilen bir sonugtur. (p=0,061, p>0,05) (Tablo 1)

Janke’nin ¢aligmasinda gebelerin egitim yili ortalamalar1 hem deney hem de
kontrol grubunun 13 yildir. Bu arastirmada gebelerin egitim siireleri yil olarak
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degerlendirildiginde ortalamalari deney grubunda 9,6 y1l kontrol grubunda ise 6,2 olarak
bulunmustur. Janke’nin g¢aligmasi ile kargilastirildiginda her iki grupta da gebelerin
egitim yilnin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Nordentoft, sinirl egitim siiresinin erken

dogumu etkiledigini ifade etmistir (26)).

Tablo 1°de gebelerin gebelik sayilar incelendiginde her iki grupta da 1-3 sayida
gebelik oldugu goriilmiistiir. (%80,6, %87,2) Deney ve kontrol gruplan arasinda gebelik
sayilar agisindan 6nemli fark bulunmanugtir. (p=0,400, p>0,05) Janke, arastirmasinda
deney ve kontrol gruplarinda gebelik say1 ortalamalarim 2,6 ve 2,2 olarak bulmustur
(26). Bu aragtirmada deney grubunun gebelik sayis1 ortalamasi 2,3, kontrol grubunun ise
2,2’dir.

Gebelerin yagayan gocuk sayilan incelendiginde deney grubunda %63,3 tintin
kontrol grubunda %54,8’inin  yagayan ¢ocuklarimin olmadig: dikkat cekicidir. Her iki
grup arasinda yasayan gocuk sayisi agisindan anlamh fark yoktur. ( p=0,807, p>0,05)

(Tablo 1)

Gebelerin gelir durumlan incelendiginde her iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamistir. (p=0,059, p>0,05) Arastirmada deney grubunda %54,8, kontrol
grubunda %41,9 orani ile gebelerin gelir durumlan gelir gider denk bulunmustur. Gelir
giderden az , grubuna girenlerin oram da azimsanmayacak diizeydedir. (Deney %29,0,
kontrol %54,8 ) (Tablo 1) Janke, ¢alismasinda gruplar arasinda 6nemli fark elde
etmemigtir (26). Siedlecka, arastirmasinda ¢aligmayan kadinlarda preterm eyleme yol
agan iki bagimsiz degisken belirlemistir. Bu degiskenler fiziksel yorgunlugun dahil

oldugu asinn yorgunluk ve kotii ekonomik kosullardir (46).
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Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin ¢alisma durumlart incelendiginde
Deney grubunun %58,1, kontrol grubunun %71,0 oran: ile ¢aligmadiklar goriilmiigtiir.

Her iki grup arasinda anlamh fark elde edilmemistir. (p=0,288, p>0,05) (Tablo 1).

Gebelerin tiim sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde deney ve kontrol
gruplari arasinda anlaml farkhiliklar bulunmamgtir. Elde edilen bu bulgular deneysel

arastirmalarda istenilen bir durumdur. (Tablo 1)
4.2. Gebelerin Tokolitik Tedavi Alma Durumlar:

Aragtirmaya katilan gebelerin tokolitik tedavi alma durumlari deney grubunda
%380,6, kontrol grubunda %83,9’dur. Gruplar arasinda tokolitik tedavi alma durumlar

agisindan anlaml fark yoktur. (p=0,740, p>0,05) (Tablo 2)

4.3. Gebelerin Preterm Dogum Risk faktorlerinden Elde Edilen Skor

Puanlar

Aragtirmaya katilan her iki grupta diisiik risk puan oram1 %38,7, orta risk puan
orani %48.4, yiiksek risk puan oram1 %12,9’dur. Deney ve kontrol gruplan arasinda
anlamh fark bulunmamugtir. (p=1,000, p>0,05) (Tablo 3 ve Grafik 1) Preterm dogum
multifaktoriyel bir fenomendir.En azindan 60 faktor preterm dogum riskini
artirmaktadir. En ¢ok bilinen risk skorlama sistemi Creasy ve Herron (1987) tarafindan
gelistirilen preterm dogum risk faktorleri skorlama sistemine gére (EK 2) preterm risk

faktorleri skor puanlari arasinda fark bulunmamustir.
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4.4. Solunum Ve Progressif Egzersizlerin Gebelerin Dogum Gebelik

Haftalarina Etkisi

Arastirmaya baslanildiginda deney ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik
haftalarinin  ortalamasi, deney grubunun 30,806, kontrol grubunun 31,419 idi.
Arastirmanin baglangicinda gruplar arasinda gebelik haftalan agisindan anlamh fark
bulunmamustir. (p=0,144, p>0,05) (Tablo 4) Gebelerin dogum yaptiklarinda gebelik
haftalarinin ortalamasi, solunum ve progressif egzersizleri uygulanan deney grubunda
38,064, kontrol grubunda 37,419 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda deney
grubunda dogum yapilan gebelik haftasi, kontrol grubundan ortalama bir hafta daha
uzun oldugu belirlenmigtir. Ancak her iki grup arasinda dogum yapilan gebelik haftas
yoniinden istatistiksel olarak anlaml: fark bulunamamugtir. .(P=0,408, p>0,05) (Tablo 4

ve Grafik 2)

Aragtirmada deney grubuna uygulanan solunum ve progressif egzersizlerin
dogum gebelik haftasini kontrol grubuna gore daha fazla olmasim saglayacad
diisiiniilmiigtii. Bununla birlikte gebeligin bir hafta daha uzatilmasi bebek sagh@
agisindan gok dnemlidir. Fetusun matiirasyonu bir hafta daha uzamistir. Janke, preterm
eylem ve gevseme tedavisini inceleyerek solunum ve progressif egzersizlerin preterm
eylemi 6nlemede etkili oldugunu belirlemistir. Janke’nin arastirma sonuglarina goére
deney grubunun dogum yapma gebelik haftasi ortalamasi 38,6 kontrol grubunun ise
37,5°dir (25). Bu aragtirmanin dogum gebelik haftasi ortalamalan Janke’nin arastirma

sonuglarina benzemektedir.
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4.5. Gebelerin izlem Giin Sayilan

Arastirmada deney grubu gebeler ortalama 51 giin, kontrol grubu gebeler ise 43
giin aragtirmaya katildiklari ilk giinden, dogum  yaptiklan giine kadar izlenmistir.
Deney grubundaki gebelerin izlem giinleri kontrol grubuna gére daha uzun siirmiigtiir.
Ancak istenilen diizeyde istatistiksel anlaml fark elde edilememistir. (p=0,213, p>0,05)

(Tablo 5 ve Grafik 3)

4.6. Gebelerin Solunum Ve Progressif Egzersizler Oncesi Ve Sonrasi Vital

Bulgu Degerlerinin Karsilagtirilmas:

Aragtirmada deney grubundaki gebelere ¢alismaya katildiklam ilk giinden
doguma kadar solunum ve progressif egzersizler yaptinlmustir. Istatistiksel analizler
sonucunda, solunum ve progressif egzersizler 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, viicut 1sist ve solunum degerleri arasinda anlamh fark

bulunmusgtur. ( p<0,05) (Tablo 6)

“Derin gevseme” duygusu gevsekligin bedensel durum ve ozelliklerine bagl
olarak ortaya gikartilabilir. Gergekten gevsemeyi bagarmis bir insanin solunumu, derin
ve rahat, elleri, ayaklari sicak ve agirlagmis, kalp vuruslari sakin ve diizenli, karni sicak
alm serindir. Bu durumdaki bir insanin kaslar1 gevsemis, hormonal dengesi saglanmig
ve beden metabolizmast yavaglamigtir. (7,59) Gevseme egzersizleri, kalp hizi, kan
basinci, solunum hizi, oksijen tiiketimi iskelet kas kasilmasi ve kan laktat diizeylerini
diigtiriir. (7,8,26,51,55) Viicudumuzda otonom ¢alisan organlarimiz ve fonksiyonlarimiz
vardir, drnedin kalp vuruglan, kan basinci, beden sicakligi gibi . Bu organlar ve

fonksiyonlarimiz bizim dogrudan denetim ve istegimiz diginda ¢alisir. Ancak yine
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bilinmektedir ki egitim ve egzersizle bu organ ve fonksiyonlar kismen veya biitiiniiyle

kontrol altina almak miimkiindiir (7,26,62).

Janke, preterm eylem ve solunum ve progressif egzersizlerini inceleyerek
gevsemenin preterm eylemi onlemede etkili oldugunu ifade etmistir (26). Aragtirma
sonucunda solunum ve progressif egzersizleri uygulama oncesi ve sonrasinda kan
basinci, nabiz, viicut isist ve solunum degerlerinde anlamli fark elde edilmistir.
Gevseme sonrasi vital bulgularda azalma yoniinde anlamli degisiklik olmasi gebelerin

gevseme elde ettigini gostermektedir.
4.7. Gebelerin Gevseme Diizeylerini Subjektif Olarak Degerlendirmeleri

Aragtirmaya katilan deney grubu gebelerinden, solunum ve progressif egzersizler
sonrasi gevseme diizeylerini subjektif olarak degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirme sonuglarinda tiim gebeler, %1,804 orami ile hi¢ gevsemediklerini,
%14,250 orta diizeyde gevsediklerini, %83,945 oram ile gok gevsediklerini ifade

etmiglerdir. (Tablo 7 ve Grafik4)

Ayrica aragtirma siiresince gebelerin solunum ve progressif egzersizlerle ilgili
duygu ve diisiinceleri, genelde gevsetici ve rahatlatici bulduklar1 yoniindedir. Bir gebe
“Kendime giivenim artti, kendimi daha ¢ok be@eniyorum, beden imajimda olumlu
degisiklikler oldu” demistir. Bir diger gebe, “Kendimi rahat ve huzurlu hissediyorum, o
zaman diliminin bana ait oldugunu ve zamanin yavagladigim hissediyorum, her egzersiz
sonrast kendimi rahat ve daha gevsemis olarak buluyorum™ olarak duygularim ifade
etmigtir. Bir diger gebe, “Beni rahatlatiyor, bebegimin erken dogumunu engelleyecegini

bildigim igin giiven veriyor” olarak ifade etmistir.
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Bir bagka gebe, “Su an 31 haftalik hamileyim, bu egzersizlere baglamadan 6nce
29 haftalik hamileydim. Egzersizlere ilk basladigim zaman bana komik ve giilling
gelmisti, (elini kaldir, kolunu kaldir) ne faydas: olabilirdi ki bu egzersizlere baslamadan
onceki fikrimdi. Bu egzersizleri yaptiktan sonra duygularimin hepsi degisti, gergekten
beni rahatlatiyor, bulutlarin iistiindeymigim gibi hissediyorum, o anda higbir sey
diisiinmiiyor ruhumun bedenimden ayrilip havada ugtufunu diisiiniiyorum. Hem

bedenen hem ruhen rahatlatan faydali olduguna inaniyorum™ demistir.

4.8. Gebelerin Preterm Dogum Risk Faktorlerinden Elde Edilen Skor

Puanlan ile Gebelik Haftalarmm Karsilastirilmas:

Aragtirmada gebelerin preterm dogum risk faktorlerinden elde edilen skor
puanlari ile gebelik haftalar: arasindaki iliski aragtinlmistir. Arastirma sonucunda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda preterm dogum risk faktorlerinden elde edilen skor

puanlan ile gebelik haftalar arasinda korelasyon bulunmamugtir, (p>0,05) (Tablo 8.a)

Aragtirmada deney grubunda yer alan diisiik risk skor puamna olan gebelerin
gebelik haftas1 38,500, orta risk skor puanina olan gebeler 37,866, yiiksek risk skor
puani olan gebeler 37,500 olarak bulunmusgtur. Kontrol grubunda ise diisiik risk skor
puanina olan gebelerin dogum gebelik haftas: 37,000, orta risk skor puanina olan
gebeler 38,400, yiiksek risk skor puani olan gebeler 35,000 olarak bulunmustur. Deney
grubunda, kontrol grubunda ve tiim gebelerde risk skor puanlan ile dogum haftalar

arasinda anlamli iligki bulunamamustir. (p>0,05) ( Tablo 8.b)

Deney, kontrol grubu ve tiim gebelerde preterm risk faktorlerinden elde edilen

skor puanlari arttikga gebelik haftasinin kisaldigi yontinde  anlamli fark elde
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edilmemigtir. Diisiik, orta ve yiiksek skor puanlarindan olugan gruplarda gebe sayisinin
daha fazla olmamasi, ozellikle yiiksek risk puan: olan gebe sayisinin olduk¢a az olmasi,

anlamli iligki bulunmamasina neden olmus olabilir.
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BOLUM YV
5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Preterm eylem tamsi alan gebelerin, gebeliklerini stirdiirmede solunum ve
progressif egzersizlerin etkisini aragtirmak amaci ile yapilan aragtirmada elde edilen

sonuglar gdyledir;

Arastirmaya katilan dgney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini kap;ayan yas, egitim durt;lmlan, gebelik sayilari, yasayan gocuk
sayilari, gelir durumlari, ve ¢aliyma durumlan incelendiginde ber iki grup arasinda
anlamli farklibklar bulunmamigtir. (Tablol) Gebelerin  tokolitik tedavi almalan

agisindan deney ve kontrol gruplan arasinda anlamh fark bulunmamagtir. (Tablo 2)

Gebelerin preterm dogum risk faktérlerinden elde edilen skor puanlan
aragtirmammn sonuglarimi etkileyebilecegi diistiniildiigiinden deney ve kontrol gruplarinda
yer alan gebelerin risk skor puanlarinin es olmasi saglanilmigtir. Arastirmada diisiik, orta

ve yliksek risk puam olan gebelerin sayilar her iki grupta da esittir. (Tablo 3 ve Grafik1)

Gebelerin arastirmaya katildiklarinda gebelik haftasi ortalamalar1 agisindan her
iki grup arasinda Gnemli fark bulunmamustir. (p=0,144, p>0,05) Deney grubunun
gebelik haftas1 ortalamasi 30,806, kontrol grubunun ise 31,414’tir. Solunum ve
progressif egzersizler uygulayan deney grubu gebelerin, dofum yaptigi gebelik haftasi
ortalamasi 38,064, kontrol grubunun ise 37,419 olarak bulunmustur. Deney grubunun

dogum yapilan gebelik hafta ortalamas: kontrol grubuna gore, bir hafta daha uzun
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oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda gebelik haftas: agisindan anlaml fark elde
edilememigtir. (P=0,408, p>0,05) (Tablo 4) Gebelik haftas: ile iligkili olan izlem giin
sayisi agisindan gruplar arasinda 8 giinliik fark bulunmugtur. Deney grubu ortalama 51,

kontrol grubu ise 43 giin izlenmistir. (Tablo 4 ve Grafik 3)

Arastirmada deney grubunda yer alan gebelerde solunum ve progressif
egzersizleri uygulama sonrast gevgeme saglanmustir. Gebelerin, solunum ve progressif
egzersizleri uygulama Oncesi ve sonras: vital bulgu deBerlerinde azalma seklinde
anlamh farkliliklar elde edilmistir. Gebelerin kan basmm, .nablz, viicut 1s1s1 ve solunum
degerlerinde gevseme ile uyumlu farkliliklar olmugtur. (Tablo 6) Ayrica gebeler
solunum ve progressif egzersizler sonrasi gevseme diizeylerini subjektif olarak
belirlemislerdir. Yapilan analizde gebeler %83,945 oram ile ¢ok gevsediklerini ifade
etmislerdir. (Tablo 7 ve Grafik 4) Bunlara ilave olarak gebeler, solunum ve progressif
egzersizler ile ilgili duygu ve diisiincelerinde ¢ok olumlu ifadeler kullanmuglardir.
Omegin; bir gebe “Kendimi rahat ve huzurlu hissediyorum, o zaman diliminin bana ait
oldugunu ve zamanin yavagladigini hissediyorum, her egzersiz sonrasi kendimi rahat ve

daha gevsemis olarak buluyorum” demisgtir.

Aragtirmada son olarak gebelerin preterm dogum risk faktérlerinden elde edilen
skor puanlari ile dofum gebelik haftalan karsilagtirilmistir. Her iki grupta ve tiim
gebelerde preterm dogum risk puanlart ile gebelik haftalani arasinda iligki elde
edilmemistir. (Tablo 8.a ve 8.b) Bu sonucun elde edilmesinde gruplarda yer alan gebe
sayilarinin az olmasi etkili olabilir. Diisiik, orta ve yitksek risk puanina sahip daha fazla

sayida gebelerle ¢aligilabilir.
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5.2. ONERILER

Stresin preterm dofum olugmasinda Snemli rolii olmasina karsmn, gevseme
tedavisi, maliyeti etkin bir hemgirelik girigimi olarak ¢ok az dikkat ¢ekmistir (26). USA
ve diger iilkelerde preterm eylemde davramgsal ve psikososyal risk faktorleri hemsirelik
degerlendirmesinde gbz oniine alinmaktadir ancak daha gok aragtirmaya ihtiyag vardir
(27). Bu amagla planlanan aragtirma sonuglarina gore solunum ve progressif egzersizler
erken dogum tanmli gebelerin gebeligini siirdiirmede kontrol grubuna gore ortalama bir
haftalik uzatma saglamustir, ancak deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark elde edilmemigtir.

Aragtirmada solunum ve progressif egzersizlere 28-35 gebelik haftalarinda
baslanmugtir, daha erken haftalarda baslanmas: sonuglar etkileyebilecegi distintilebilir.
Bu ¢aligmada gebelerin sadece tokolitik tedavi alma durumlar: belirlenmigtir. Tokolitik
tedavinin dozu ve siiresi arastinnlmamugtir. Tokolitik tedavinin dozu ve siiresi sonuglar
. etkileyebilecegi diigiiniilebilir ve tokolitik tedavinin dozu ve siiresi agisindan gruplar
eslestirilebilir. Bunlara ilave olarak daha fazla sayida gebe ile aragtirmanin tekrari

Onerilebilir.

Arastirmada gebeler solunum ve progressif egzersizleri uyguladiklarinda gevseme
elde etmislerdir. Solunum ve progressif egzersizleri ile ilgili olumlu diisiinceler
bildirmiglerdir. Preterm eylem durumlarinda uygulanan hemsirelik ve ebelik bakimi
kapsamina rutin olarak gevseme egzersizleri alinabilir. Gevseme egzersizlerinin prenatal
bakimin kapsaminda ebe ve hemsirelerin egitim miifredatinda veya hizmet igi

egitimlerde yer almasi dnerilebilir.
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BOLUM VI
OZET

PRETERM EYLEM TANISI KONMUS GEBELERDE SOLUNUM VE

PROGRESSIF EGZERSIZLERIN GEBELIK SURESINE ETKiSI

Bu aragtirma, preterm eylem tanisi alan kadinlarda solunum ve progressif
egzersizlerin gebelik siiresine etkisini aragtirmak amaci ile Kasim 2001 ile 10 Ocak
2003 tarihlerinde Aydin Dopumevi’nden belirlenen gebelerle kendi evlerinde
‘yapﬂmlstlr. Arastirma yar1 deneysel, kesitsel ve ilerijre doniik olarak planlanmigtir.

Aragtirmamin evrenini Aydin Dogumevi’nde preterm eylem tani ve tedavisi alan
gebelerin tiimii olustururken Grneklemini, sinirlamalara uyan, gebelik haftas1 28 35
arasinda olan ve Kasim 2001 ile 10 Ocak 2003 tarihlerinde Aydin Dogumevi’nde tedavi

gbren preterm eylem tanili gebeler olugturmustur.

Deney ve kontrol gruplarim eglestirmede Herron tarafindan gelistirilen preterm-

dogum risk faktorleri skor sistemi ve sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu
kullanilmistir. Preterm dogum risk faktorleri anketinden 0-5 puan alan gebeler diistik, 6-

9 puan alan orta ve 10 ve {izeri puan alan yiiksek risk grubu olarak belirlenmistir.

Aragtirmada deney grubuna Tiirk psikologlar Dernegi’nin yaymladifi solunum
ve progressif egzersizleri igeren kaseti dinletilerek gevseme egzersizleri uygulatilmigtir.
Gevseme egzersizlerinin etkisini objektif degerlendirebilmek icin gebelerin egzersiz
Oncesi ve sonrasi vital bulgulan alinarak kargilaghimilmistir, ilave olarak gebelerden

egzersiz sonrast gevseme diizeylerini hi¢ gevsemedim, orta diizeyde gevsedim ve ¢ok
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gevsedim seceneklerinden birini belirlemeleri istenmis ve bu degerler subjektif 6l¢iim
olarak kabul edilmisgtir.

Verilerin analizinde sayi, yiizde, ki-kare varyans, faktdriyel varyans, mann
whitney ve korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Analizler sonucunda aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan
gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinde her iki grup arasinda anlaml farkliliklar

bulunmamugtir.

Gebelerin aragtirmaya katildiklarinda gebelik haftasi ortalamalan agisindan hérr

" iki grup arasinda Onemli fark bulunmamigtir. Solunum ve progressif egzersizler
uygulayan deney grubu gebelerin, dofum yaptif1 gebelik haftas: ortalamas: 38,064,
kontrol grubunun ise 37,419 olarak bulunmugtur. Deney grubunun dogum yapilan
gebelik hafta ortalamasi kontrol grubuna gore, bir hafta daha uzun oldugu belirlenmistir.
Buna karsin her iki grup arasinda dogum gebelik haftas: agisindan anlamh fark elde

edilememigtir.

Aragtirmada deney grubunda yer alan gebelerde solunum ve progressif
egiersizleri uygulama sonrasi gevserhe saglanmigtir. Gebelerin, solunum ve progressif
egzersizleri uygulama Oncesi ve sonras: vital bulgu degerlerinde azalma sgeklinde

anlamli farkhiliklar elde edilmistir.
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Aragtirma sonucunda aragtirmacilara, gebelikte egzersizlere daha erken haftalarda
baglama ve daha fazla sayida gebe ile caligmalari Snerilebilir. Prenatal bakimda ¢aligan
ebe ve hemsireler i¢in preterm eylem durumlarinda uygulanan hemgirelik bakim:
kapsamina rutin olarak gevseme egzersizlerini almalar1 ve ebe- hemsirelerin miifredat

programlarinda gevseme tedavisinin yer almas: Gnerilebilir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF RESPIRATORY AND PROGRESSIVE EXERCISES ON
THE PREGNANCY PERIOD OF THE PREGNANTS WHO HAD A DIAGNOSIs

OF PRETERM LABOR

This research has been studied among the pregnant women who had a diagnosis of
preterm labor inorder to investigate the effect of respiratory and progressive exercises on
the contuation of their pregnancies. It was studied among the pregnant women
determined by Aydin Maternty Hospital at their homes in the period from November

2001 to 10 January 2003.

The research has been planned as semi-experimental, cross-sectional and
progressive. While the {iniverse of the study contained all the pregnant women who had
adiagnosis of preterm labor and were treated in Aydin Maternty Hospital, its sample
consited of the pregnants with a preterm labor diag_nosis who were treated in Aydin
Maternty Hospital in the period from November 2001 to 10 January 2003 and were

pregnancy weeks at 28-35 and were appropriate to limitations.

In matching the experimental and the control groups a Questionnajre which has
socio-demographic features and a score system of preterm birth risk factors developed
by Herron, 31 pregnancies were participated in both experimental and control groups. In
the demonstration of preterm birth risk factors questionnaire , the pregnants who got a
score of 0 to 5 were determined as a low risky group the ones who got a score of 6 to 9
were determined as a medium risky group and the ones who got a score of 10 or over

were determined as a high risky group.
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In the research, by being listened to a cassette which contains respiratory and
progressive exercises puplished by Tiirkish Psychologists Association relaxation
- exercises were applied to the experimental group. In order to evaluate the effect of the
relaxation exercises objekctively, pregnants’ vital data obtained before and after the
exercises were compered. In addition to that, after the exercises in order to determine
their relaxation levels, pregnats were asked to choose one of the options: I relaxed very
much./ I relaxed moderately ./ I didn’t relax at all. These data were regarded as a

subjective measurement.

In data analysis; number, rate, ki- kare, variance, factorial variance, mann whitney
and correlation analysis were used. As a result of the analyses, considering the socio-
demographic features of the pregnant who participated in both experimental and control

groups, no meaningful differences were seen between the groups.

When the pregnants participated in the research, there was no significant difference
of average pregnancy weeks between the groups. The pregnants in the experimental
group who applied respiratory and progressive exercises had an average of 38,064
pregnancy weeks. In birth on the other hand, the ones in the control group had a an
average of 37,419 pregnancy weeks. In birth it was determined that the average of
pregnancy weeks the pregnants of the experimental group is one week longer than that
of pregnants in the control group. In spite of this, comparing the birth pregnancy weeks

it has been found no meaningful difference between the groups.

In the research, pregnants in the experiment group relaxed very much after the

application of respiratory and progressive exercises. Before and after the application of
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respiratory and progressive exercises meaninful decreasing differences were found in

pregnants’ vital data values.

As result of the research, the researchers can be offered to study with more
pregnants and to begin the exercises in the earlier pregnancy weeks. For the midwives
and nurses who work in the prenatal care relaxtion exercises should be routinely added
into the content of nursing care in the cases of preterm labor and including the

relaxation treatment in midwifery and nursing curricula can be offered.

56



BOLOM vII

YARARLANILAN KAYNAKLAR
. Akdolun, N. (2001). Gebelikte Belirlenen Risk Faktorlerinin Anne ve Bebek

Saghgi Acisindan Ortaya Cikardigi Sorunlar (Yayinlanmamig Doktora Tezi)
H.U. SBE, Ankara,

. Akgiil, A. (1997). Tibbi Aragtrmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri SPSS
Uygulamalari, Yiiksek6gretim Kurul Mat, Ankara,

. Aksakoglu, G. (2001). Saglikta Aragtuma Teknikleri ve Analiz Yontemleri,
Dokuz Eyliil Universitesi Yaym Kom. Yayin No: 09.0100 0000 | 0.(')0
/DK.0.1.042. 252, Izmir,

Aksakoglu, G. (2001). Arastirma Projelerinin Planlanmasinda Biyoistatistik
Danismanhigimn Onemi ve Yer Bilimsel Arastirma Projelerinin Planlanmasi Ve
Desteklenmesi Sempozyum Kitabi, Izmir, s: 15-18
. Atasii, T., Tlickmenoglu, I. (1994). Erken Dogum, Pratik Dogum Bilgisi. Alfa
Basim, Istanbul, s: 247-251
. Ayn, N., Sherman,O.,Tupler, J. (1995). Birth Control, American Fitness; 13:1, p:
38-41
. Baltag, A. Baltag, Z. (1997). Bedenin Gevseme Cevab: Stres ve Baga Cikma
Yollari. 16.Basim. Remzi Kitabevi, Istanbul, s: 187- 199
. Bennet, V.R., Brown LK. (1999). Stress, Relaxtation And Respiration Myles
Textbook for Midwives, Edinburgh, p:882-884
. Bobak, JM., Sensen, M.D. (1993). Learning to Relax, Maternity and

Gynecologic Care, Th. C.V. Mosby Comp., St. Louis, p: 274- 276

57



10. Boyacioglu, G., Kabak¢i, E. Gevseme Egzersizleri Kaseti . Tiirk Psikologlar
Dernegi Yaym. 3. Bsk. ( E. Jocobson kasetinden yararlamlmagtir.)

11. Coskun, A., Karanisoglu, H. (1992). Erken Dogum Tehdidi, Dogum Ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi. AOF . Yaymlar1. No: 566, Eskisehir, s: 229- 232

12. Dickason, Silverman, Schult. (1994). Preterm Birth, Maternal- Infant Nursing
Care Cop. By Mosby, p: 544~ 552

13. Dogum Igin Egzersizler, http:// www. Bebek. Com.

14. DSO. Diinya Saglik Raporu (1998) 21. Yiizyil’da Yasam Herkes I¢in Bir Vizyon

Cev. Ed. Metin B, Akin A, Giingér. S.B, T.C. S. B. Dis {liskiler Baskanli,
Ankara,

15. Egzersizler, http:// www.ruh saghg org/pandost. Egzersizler. Htm.

16. Erganhouse, D.J. (1994). A Nursing Model for a Community Hospital Preterm
Birth Prevention Program, JOGNN, 23: 9, p: 756- 764

17. Erken Dogum Eylemi, http:// www.Kadin ve gebelik.org/ gebelik ve dogum/
erken dogum eylemi. Htm.

18. Freston, M.S. and others.(1997). Responses of Pregnant Women to Potential
Preterm Labor Semptoms, JOGNN, 26: 1, p: 34- 41

19. Giindem, D., Ugan, E.S. (2000). Kan Basinci Olgiimii Uygulama Becerisi Egitim
Rehberi Paramedikler Igin Mesleksel Beceriler Dokuz Eyliil Universitesi Rek.
Mat. 1. Bsk. Yayn No: 09.7777.2800. 000-DK.00.007.228, Izmir, s:9-10

20. Gjere, N.., (2001) Psychopharmacology in Pregnancy, Journal of Perinatal and

Neonatal Nursing, 14:4, Gaithersburg, p:12-25

58



21. Gorrie, T.M. et. al. (1998). Prenatal and Postnatal Exercises, Foundations of
Maternal Newborn Nursing. W.B. Sounders Comp, USA, p: 5-7

22. Hedegaard, M., and others. (1993). Psychological Distress in Pregnancy and
Preterm Delivery, BMJ, 24:307, p: 234- 239

23. Heffner, L.J., and others. (1993). Clinical and Enviromental Predictors of
Preterm Labor Obstetrics and Gynecology, 81: 5,1, p: 750- 757

24. Herron, M.A., Dulock, H. (1987). Preterm Labor Risk Factors, Preterm Labor
Series 2 : Prenatal Care Module. 5. ed. 2. White Plains , N.Y.

25. Inang, N. ve digerleri. (1999). Yasam Bulgulari, Hemgirelik Esaslari, Damla
Mat. Ltd. Sti., Ankara, s:171 -193

26. Janke, J. (1999). The Effect of Relaxtion Therapy on Preterm Labor Outcomes
JOGNN, 28:3, p: 255- 263

27. Jones, D.P., Collins, B.A. (1996). The Nursing Management of Women
Experiencing Preterm Labor: Clinical Guidlines and Why They Are Needed,
JOGNN, 25 :7, p:569- 592

28. Kansu, E. (2001). Aragtirma Projelerinde Konu Seg¢imi, Planlama, Yazim ve
Sunum Teknikleri Bilimsel Aragtirma Projelerinin Pianlanmam , Hazirlanmasi
ve Desteklenmesi Sempozyum Kitab1 Dokuz Eyltil Universitesi, [zmir, s:3-7

29. Keirse, M.S., and others. (2000). Risk of Preterm Delivery in Patient With
Previous Preterm Delivery and /0Or Abortion Med. Pr. 51: 6, p: 609-614

30. Koehn, M.L.(2000). Alternative and Complemantary Therapies for Labor and
Birth: An Aplication of Kolcaba’s Theory of Holistic Comfort, Holistic Nursing

Practice, 15:1, p:66-77

59



31. Luke, B., and others. (1995). The Association Between Occupational Factors
and Preterm Birth:A United States Nurses’s Study American Journal of
Obstetrics and Gynocology, 173: 3, p: 849- 862

32. Mackey, M. C., Willams, C.A., Tiler, C. (2000). Stress, Preterm Labour and
Birth Outcomes, Adv Nurs, 32:3, p:666-674

33. Monomi, A.K. (2003).Violence Against Women Increases The Risk Of infant
And Child Mortality: A Case Referent Study In Nicaragua, World Health
Organization. Bulletin Of The Worl Health Organization,8l :1, Genava, p:10-19

34. Mundell, E.J. Stress in Early Pregnancy My Increase Risk of Preterm Bir@
http.//www. Nursing Center. Com. Stress.Htm.

35. Neyzi, O., and others. (1987). Relationships Between Some Maternal Factors
and Pregnancy Outcome Human Biology, 59: 3, p: 387 —398

36. Newton, R.W., and others. Psychosocial Stress in Pregnancy and its Relation to
The Onset of Prematiire Labour B.R. Med.J. 118:2 (61-87: PMID 486966 (Pub
Med- Indexed For Medline) p: 411-413

37. Nicholson, K. (2001). Weaving A Circle: A Relaxation Program Using Imagery

| and Music, Journal of Pallative Care, 17:3,Toronto, p:173-178

38. Nordentoft, M., and others. (1996). Intra Uterine Growth Retardation and
Prematiire Delivery : The influance of Maternal Smoking and Psychososcial
Factors American Journal Public Health, 86:3, p: 347- 354

39. Piiskiilcii, H., ikiz, F. (1989). Istatistige Giris, Bilgehan Basimevi, Izmir

60



40. Pletsch, P.K., Morgan, S. (2002). Smoke Free Families: A Tabocco Control
Program for Pregnant Women and Their Families, Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing, JOGNN, 31:1, Philadelphia, p:39-47

41. Ronald, S., and others. (1997). Use of Antibiotics to Prevent Preterm Birth
AMJ.Obs.Gyne, 177: 2, p: 375-379

42. Ruiz, R.J. (1999). Psychoneuroimmunology and Preterm Birth: A Holistic
Model for Obstetrical Nursing Practice and Research MCN , The American
Journal of Matemal/ Child Nursing, 24:5, p: 1- 8

43. Saghk Bakanlhipr Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (1998). ACS/AP Genel
Miid. H.U. NEE,. Macrointernational, Ankara,

44. Scott, H.M., and others. (2001). Evalaution of A Community- Wide Preterm
Birth Prevention Program, Canadian Journal Of Public Health, 92:5,0ttawa,
p:328-330

45, Serafine, M. (1998). Predicting Low -Risk Pregnant Women’s Attendance at A

Preterm Birth Prevention Class, JOGNN, 27:3, p: 279- 287

46. Seyahi, V., Seyahi, A. (1999). Gevseme Yollar, Stresten Arinma + Pozitif

Yasam. Inkilap Kitabevi, Ankara, s: 100- 112, 129

47. Siedlecka, J., and others. (2000). Risk Factors for Preterm Birth in A Group of
Unemployed Women 2. Analysis of Indipended Variables, Adv. Nurse 33:3,
p:666-674

48. Spiegler, M.D. (1985). Deep Muscel Relaxation, Contemporary Behavioral

Therapy Cop. Mayfield Pub.Comp, California, p:229 -232

Ve
mi’»fhs b 8 s fidad

61



49. Siimbiiloglu, V., Stimbiiloglu, K. (1988). Saglik Bilimlerinde Aragtirma
Yontemleri, Hatipoglu Yaymevi, Ankara,

50. Stres, http.//www. Elma. Free Web Space . com/htm/firmalar. Htm.

51. Sahin, N.H. (1994). Gevseme Teknikleri ve Yararlari, Stresle Basa Cikma . Tiirk
Psikologlar Dernegi Yaynlan 2, Ankara, s:101- 106

52. Taikeun, P., and other. (1984). Previous Experience of Induced Abortion as a
Risk Factor for Fetal Death and Preterm Delivery Intj.Gyn.Obs. 22, p: 195-202

53. Taskin, L. (1997). Preterm Eylem, Dogum ve Kadm Saglig1 Hemsire}igi. Sistem
Ofset Mat., Ankara, s: 295- 296

54. Taskin, L. (2002). Erken Dogum Eylemi Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El
Kitab1, Palme Yaymcilik, Ankara, s: 540- 577

55. Tavmergen, H., Ciireklibatur, F. (1975). Gevseme Egzersizleri, Obstetride
Rehabilitasyon Antenatal ve Postnatal Egzersizler. E.U.Mat., Izmir, s: 9-25

56. Teitelman, A.M., and Others. (1990). Effect of Maternal Work and Low Birth
Weight, American Journal of Epidemiyology, 131:1, USA, p:104 - 113

57. Topsever, Y. (1991). Deney Diizenleri, Psikolojide Aragtirma, Deney ve Analiz.
E.U. Edebiyat Fak. Yaym No: 60 E.U. Basimevi, Bornova-lzmir, s: 15-20

58. Ulusoy, MF., Gorgiilii, R.S. (2001). Yasamsal Bulgular, Hemgirelik Esaslan
Temel Kuram, Kavram, Ilke ve Yontemler (Fundamentals of Nursing Basic
Priciples and Methods) 1:1, 5.bsk. (5. th.ed) 72TDFO Ltd.Sti., Ankara, s: 145-
180

59, Unal, M., ve digerleri. (2000). Stresle Basa Cikma Yollar1 Paneli,Kanal A, s: 1-9

62



60. Wildschut, H.1.J., and others.(1997). Are Sociodemogrophic Factors Predictive
of Preterm Birth? A Reappraisal of The 1958 Biritish Perinatal Mortality Survey.
Biritish Journal of Obstetrics and Gynecology ,104:1, p:57- 63

61. Yetimalar, H., ve digerleri. (2000). Gebeligin Seyrine ve Sonucuna Etki Eden
Faktorlerin Multivariant Analiz, Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 14, 5:41-49

62. Yoga, Htpp// www. YenicaJ evi .com.

63. Yurdakul, S., Stressiz Bir yagam i¢in, http//www. Psikiyatri. Com.

63



EK:1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKETI]

1- Kag yagindasimz?
a- 17 yas ve altr
b- 18 —23 yas
c- 24-29 yas
d- 30-35yas
e~ 36—41yas

H)

2- Egitim durumunuz nedir?
a~ okur-yazar degil
b~ ilkokul mezunu
¢~ ortaokul mezunu
d- lise mezunu
e~ liniversite mezunu

3- Kag kez gebe kaldimz ?........occoveeivvvnnnnnnene
4-Kag tane yagayan ¢oCuunuz var?..........c.eeveueens
5- Gelir diizeyiniz nasildir?

a~- QGelir giderden az

b- Gelir gidere denk
c- Gelir giderden fazla

N
i

Dogurganlik durumunuz nedir?
a~- Primipar (ilk kez doguracak)
b- Multipar (birden fazla dogurmus)
7- Tokolitik tedavisi (erken dogum tedavisi) alma durumunuz nedir ?
a- Evet
b- Hayr

=]
1

Ev diginda bagka bir iste ¢alistyor musunuz ?



EK:2

PRETERM DOGUM RiSK FAKTORLERI (24)

FAKTOR
SOSYAL OYKU
Annenin yast:

17 yas ve alt1

40 yas ve fistli

Annenin egitimi:

9-11 yul

8 yil ve alt1

Kilo alt ve iist simirlar:
Gebelik 6ncesi 45.5kg ve alti
22 haftada 3.3kg alt1

Kilo kaybi 22 haftada 2.3kg
Boy:

152¢m alt1

Evde okul dncesi yas cocuk olmasi

Gebelik kaybi 2 ve daha fazla
Birinci tremester diigiik

Ikinci tremester disiik

Ev disinda ¢ahgyma:

Agiris

Ev ile ig arasinda mesafenin uzun olmasi

Giinde 11’den fazla sigara

TIBBI OYKU
Pyelonefrit

SKOR

(Sayisi ile)
1
(Sayist ile)
(Sayst ile)
1
3
3
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Servikal koni biyopsisi
Uterin anomali
Instilin bagimli diyabet

Preterm eylem Oykiisii:

EMR

Preterm eylem

Simdiki gebelikte problemler:
Vajinal enfeksiyon

Bakteriliri

12. hf. sonra kanama

Servikal dilatasyon

Servikal ﬁzunluglm lcm az olmasi
Plasenta previa
Oligohidroamnios

Cogul gebelik

Servikste cerrahi

Abdomende cerrahi

Ategli hastalik

Proteintiri

Hipertansiyon
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EK: 3

SOLUNUM VE PROGRESSIF EGZERSIZLER REHBERI
SOLUNUM EGZERSIZLERI.(10,13,15,50,63,)

1. Rahat bir gekilde oturun veya uzanin

2. Gozlerinizi kapatin

3. Burnunuzdan diizenli, normal hizinda zorlamadan nefes alin
4. Agzmlzdan diglerinizin arasindan nefesinjzi verin

5. Nefesinizi tutmaymn normal hizinda ve diizenli olsun

6. Nefes verirken rahatla kelimesi {izerine yogunlagin

7. Burnunuzdan yavas derin bir nefes alin, tutun, tutun ve agzimizdan yavasca verin
8. Nefes alma ve verme siirenizin esit olmasina dikkat edin

9. Nefes alip vermeye devam edin, >dﬁzenli, zorlamadan, normal hizinda olmasina

dikkat edin
PROGRESSIF EGZERSIZLER

1. El ve kol kaslarimz i¢in ellerinizi yumruk halinde sikin, iyice sikin, el ve

kollariniz gergin olsun, gerginligi hissedin
2. El ve kollarimz eski haline getirin, elleriniz agin, gevsetin

3. Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzinizdan nefesinizi verin



4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kol kaslarimiz igin kollarimiza dirseklerinizden biikerek ellerinizi omuzlanmza

degdirin, iyice gerin ve kollarimzdaki gerginligi hissedin
Yavasca kollariniz1 yana dogru indirin ve gevsetin
Burnunuzdan yavasg, derin nefes alin, agzimizdan nefesinizi verin

Omugz kaslanmniz i¢in omuzlariniza miimkiin oldugu kadar yukar1 dogru kaldirin,

gergin hale getirin ve yavasca eski haline getirin, gevsetin
Burnunuzdan yavasg, derin nefes alin, agzinizdan nefesinizi verin

Boyun kaslarimzt bagimzi miimkiin oldugu kadar geriye dogfru iterek

gerginlestirin ve yavasca eski haline getirin, hi¢ gerginlik kalmasin
Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzimizdan nefesinizi verin

Boynunuzun arkasindaki kaslar i¢in basinizi 6ne dogru egin ve cenenizi

g6gstintize degdirmeye ¢alisin ve yavasca eski haline getirin
Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agziizdan nefesinizi verin

Yiz kaslanmz igin kaslarinizi gatin, gozlerinizi sikica yumun, dudaklarimzi
biikiip dislerinizi birbirine kenetleyin ve bu sekilde yiiziinfizii miimkiin

oldugunca burusturun ve yavagca eski haline getirin
Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzimzdan nefesinizi verin

Gogiis kaslariniz icin derin bir nefes alin, bir sfire tutun ve yavasca nefesinizi

verin

Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzimizdan nefesinizi verin
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17. Karin kaslarimiz igin karmniz1 iyice iginize gekin, iyice sikin , gerginligi hissedin

ve yavagga eski haline getirin
18. Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzimzdan nefesinizi verin

19. Kalca kaslarimiz igin kalgalarimizi iyice sikin, gerginligi hissedin ve yavagca

gevsetin
20. Burnunuzdan yavasg, derin nefes alin, azinizdan nefesinizi verin

21. Bacak kaslan icin bacaklarimizi hafif¢e havaya kaldirin ve ayak parmaklarimizi

yere dogru yaklastirin, gerginligi hissedin ve yavasga eski haline getirin
22. Burnunuzdan yavas, derin nefes alin, agzimzdan nefesinizi verin

23. Bacaklarimizi yukari dogru kaldiin ve ayak parmaklarimizi kendinize dogru

yaklastirin, gerginligi hissedin ve yavasga eski haline getirin
24. Burnunuzdan yavag, derin nefes alin, agzimizdan nefesinizi verin

25. Gevsekligin tiim viicudunuza yayildigini hissedin, birkag dakika bu gevseklik

durumunu siirdiiriin

26. Gozlerinizi agin, yerinizden kalkarken ani hareketlerden kaginin
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EK: 4

VITAL BULGULARI DEGERLENDIRME FORMU (19,25,58)

ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME REHBERI

1.

10.

11.

12.

Islemi gebeye agiklama

Gebeyi sandalye veya koltuBa oturtma

Ust koldaki giysilerini yukariya sivazlama (siki olmamalr)

Brakigl arter nabzi parmakla hissetme

Tansiyon aletinin mangetini, brakial arter nab.zm hissedildigi yerden 2.5 cm
tizerine diizgiin bir gekilde yerlegtirme

Manometreyi gbz hizasinda tutma

Tansiyon aletinin puarmi kapatma

Steteskopun kulakligini kulaga, tamburunu brakial arter tizerine yerlestirme

Tansiyon aletini pompalayarak gebenin normal sistolik kan basmeinm 30 mm

Hg stiine kadar gigirme
Yavascga puart agma

Ik duyulan atim sesini manometredeki seviyeden sistolik basinci olarak

tamumlama

Mangetin havasimi bogaltmaya devam etme ve son duyulan atim sesini

manometrede diyastolik basing olarak tanimlama
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13. Mangette kalan tiim havay1 bogaltma ve mangeti koldan ¢itkarma
14. Islem sonucunu gebe ile paylasma

15. Bulunan degeri izlem formuna kaydetme

NABIZ SAYMA REHBERI

1. Islemi gebeye agiklama

2. Gebeyi sandalye veya koltuga oturtma

3. On kolunu gogstiniin {izerine kivirma

4. Isaret, orta ve yiiziik parmal;:lanm radiyal arter {izerine koyma

5. Nabiz atigim hissetme

6. 1 dakika siire ile nabz1 sayma

7. Sonucu gebe ile paylasma

8. Bulunan degeri izlem formuna kaydetme

ATES OLCME REHBERI

1. Islemi gebeye aciklama

2. Gebeyi sandalye veya koltuga oturtma

3. Alkollii pamukla dereceyi silme (c1ivali kisimdan gévdeye dogru)
4. Dereceyi goz seviyesinde tutup, 35 °C altinda olup olmadigim kontrol etme
5. 35 °C altinda degilse bilekten sallayarak 35 °C altina diigtirme

6. Gebenin koltuk altt terli ise kurulamasim saglama
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7. Dereceyi koltuk altina yerlegtirme

8. Kolunu kapatma ve 6n kolunu gégsﬁpﬁn {izerine koyma

9. 8-10 dakika bekleme ve dereceyi alma

10. Dereceyi kuru pamukla silme (gvdeden civali béliime dogru)
11. Dereceyi goz hizasinda tutma ve okuma

12. Sonucu gebe ile paylasma

13. .Bulunan degeri izlem formuna kaydetme

SOLUNUM SAYMA REHBERI

1. Islemi gebeye agiklama

2. Gebeyi sandalye veya koltuga oturtma

3. Gebenin 6n kolunu g6gsliniin tizerine klx;lrma

4. Isaret, orta ve yliziik parmaklarim radial arter tizerine koyma
5. Gebeye nabiz sayryormus hissi vererek solunumu sayma

6. Soluk alma ve vermeyi bir solunum sayarak 1 dakika solunumu sayma

7. Sonucu gebe ile paylagma

8. Bulunan degeri izlem formuna kaydetme
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EK: 5§

PRETERM EYLEMDE GEVSEME TEDAVIiSi iZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:
GEBELIK HAFTASI:
DOGUM YAPTIGI TARIH

TARIH | GEVSEME ONCESI

TA NAB. ATE$

SOL.

GEVSEME SONRASI

TA

NAB. ATES

SOL. GEVS$.DUZ
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