Perinatoloji Dergisi o Cilt: 13, Sayi: 2/Haziran 2005 1
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Ozet

Amagc: Yuksek riskli gebeliklerde, gebeye dncelikle evde veya hastanede, kesin ya da kismi yatak istirahatina gecmesi dnerilir.
Fakat Ozellikle hastanede yatan gebeler, yatak istirahatina bagl olarak bazi fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar ve
calismamiz, bu sorunlari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Yoéntem: Arastirmamizin drneklemini, 16. gebelik haftasini doldurmus, en az 5 glindir hastanede kismi yatak istirahatinda bulu-
nan ve calismaya katilmayi kabul eden 52 yiksek riskli gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda bir hasta tanilama formu,
gecerlik-giivenirlik calismalar yapilmis "Antepartum Semptom Kontrol Listesi" ve "Antepartum Hastane Stresérleri Olcegdi" kul-
lanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach (o) glivenirlik katsayisi hesaplamasi, yizdelik (%), ortalama (x) ve korelasyon
hesaplamalari kullaniimistir.

Bulgular: Gebeler, hastanede yatmaya bagl olarak hafif diizeyde miza¢ degisikligi, orta diizeyde gerginlik-sinirlilik ve siddetli
diizeyde reflii yasamislardir. Antepartum Hastane Stresérleri Olcegdi'ne gore gebelere en cok stres yasatan konular "Bebegimin
saghgini disiinme" ve "Hastanede ne kadar kalacagimi distiinme" olmustur. Yasanan psikolojik semptomlarin fiziksel semptom-
larla, obstetrik ézelliklerle ve yasla iliskisi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hastanede yatak istirahatinda olan yuksek riskli gebeler, bazi fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Planli gebe-
liklerde hastaneye yatma, kabus gérme ve daha duygusal olma durumlariyla ileri derecede anlamli iliski géstermistir (p<0.001).
Yasayan cocuk sayisi arttikca gerginlik-sinirlilik ve daha duygusal olma durumlarinda artis gozlenmistir (p<0.05). Perinatoloji
hemsirelerinin, hastanede yatan riskli gebelerin yasamasi olasi sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerekli énlemleri almasi,
maternal ve fetal sagligin sirdlrilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Yiksek riskli gebelik, yatak istirahati, hemsirelik

The Physical And Psychological Problems Of Hospitalized High-Risk Pregnant Women In
Partial Bed Rest

Background and Objective: The pregnant women who have high risk are prescribed partial/complete bed rest in hospi-
tal/home by health professionals. Hospitalized pregnant could have different physical and psychological problems which are
related to bed rest. This descriptive study was conducted to determine the problems.

Methods: The sample group was consisted of high-risk pregnant who had completed 16th gestational week, had partial bed
rest in hospital for at least 5 days and were accepted to participate in the study (n=52). An information form, "Antepartum
Symptom Report" and "Antepartum Hospital Stressors Inventory" (AHSI) were used for collection of the data. The data were
evaluated with the tests of Cronbach (o) consistency coefficients, percentage, mean and correlation distribution.

Results: The pregnant women have lived mild mood changes, moderate tenseness and severe reflux in bed rest period. The
pregnant have mostly experimented these stressors according to AHSI: "Thinking about my baby’s health" and "Wondering how
long I'll be in hospital". The psychological symptoms are related to physical symptoms, obstetric story and age.

Yazisma adresi: Niliifer Korkmaz

Marmara Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye
e-posta: ?222222222222277



2 Korkmaz N, Hediye A, Kismi Yatak Istirabati ile Hastanede Yatan Yiiksek Riskli Gebelerin Yasadigi Fiziksel ve

Conclusion: Hospitalized high-risk pregnant women have some problems. The pregnant, who have planned pregnancies, have
experimented more severe nightmares and sensitiveness than the pregnant who have unplanned pregnancies (p<0.001). Level
of tenseness and sensitiveness are associated with number of children (p<0.05). The nurses, who work in the perinatology ser-
vices, have to know the problems related to bed rest in order to prevent mother’s and baby’s health.

Keywords: High-risk pregnancy, bed rest, nursing

Giris

Yiksek riskli gebelik, "Annenin, fetiisin veya
yenidoganin yasamini ve sagligini tehlikeye sokan,
hastalik ve olim riskini arttiran, fizyolojik ve psiko-
sosyal bir durum" olarak tanimlanmaktadir.12 Ge-
beyi, "Yiksek riskli gebe" grubuna vyerlestiren
komplikasyonlar cesitlidir: Plasenta anomalileri, er-
ken zar acilmasi, preeklampsi, erken dogum tehdi-
di, sistemik hastaliklar (seker hastaligi, kansizlik,
infeksiyon vb.), Rh uyusmazligi, intrauterin biyti-
me geriligi, servikal yetmezlik ve cogul gebelikler
gibi.15

Gebelikte yasanan riskli durumlarin ¢ogunda
gebeye Oncelikle Onerilen, evde veya hastanede
yatak istirahatine gecmesidir. Yatak istirahati siklik-
la, 20-36. gebelik haftalar1 arasindaki riskli gebele-
re tavsiye edilmektedir. ABD’de her yil yaklasik
700.000 yiiksek riskli gebeye yatak istirahati Oneril-
mektedir.1.367 Yatak istirahatinin riskli gebelikler
agisindan yarart; istirahatin, uterus perflizyonunu
ve fetal dolasimi diizenlemesi, serviks uUzerindeki
baskiy1 azaltmasi ve gebeye dinlenme firsati yarat-
masi seklinde gerceklesmektedir.1389

Yatak istirahatine alinan gebeler, bu durumdan
yarar gormelerinin yani sira, bir takim fizyolojik ve
psikososyal yan etkiler de yasamaktadir. Olumsuz
etkilerin derecesi, istirahatin tipine ve siiresine go-
re degismektedir. Yatak istirahatinin en ¢ok gorii-
len fizyolojik komplikasyonlart sunlardir: Sivi-
elektrolit dengesizligi, kalp atim hacminde azalma,
nabizda yavaslama, kas atrofisi, kalsiyum kaybx,
glikoz intoleranst, kilo kaybi, pithtilasma faktorleri-
nin artmast, reflt, kabizlik, bas agrist ve postpar-
tum iyilesmenin gecikmesi.132 Yatak istirahatine
bagli olarak gebelerde goriilen psikososyal sorun-
lar ise soyle siralanmaktadir: Anksiyete, benlik say-
gisinin azalmasi, kendini suclama, engellenme, ca-
tisma, asiri hassasiyet, kriz, belirsizlik duygusu,

kontrol kaybi, can sikintist ve fetiis icin endiselen-
me.13,4,10-12

Riskli gebelerde goriilen psikososyal problem-
lerin temel nedenleri, hastaneye yatma sebebiyle
aileden ayn kalma, hastane ortamindan ve diger
hastalardan rahatsiz olma ve ekonomik kaygiar
olarak belirlenmistir. Yatak istirahatinin derecesi-
nin ve hastanede yatis suiresinin artmasi, yasanan
sorunlarin dizeyini de arttirmaktadir.1,3:4.10.16

Yuksek riskli gebelikler icin tavsiye edilen ya-
tak istirahatinin tipi ve stresi ile ilgili bilgiler net
degildir.1.16 Maloni ve arkadaslarinin ABD’de ulusal
diizeyde yaptigi bir ¢alisma gostermistir ki, kadin
hastaliklart ve dogum uzmani hekimlerin riskli du-
rumlarda 6nerdigi yatak istirahatinin tipleri ve su-
releri birbirlerinden farkli olmaktadir.?

Yatak istirahati Gi¢c degisik sekilde gerceklestiril-
mektedir. Tip 1: Hafif yatak istirahati (hafif ev isi,
yarim gln ¢alisma, kisa yuriiyls, giin icinde 2 saat
dinlenme), Tip 2: Ilimli yatak istirahati (¢calismayi
birakma, ev isleri icin yardim alma, yirtyus dahil
egzersiz yasaginin olmasi, giinlin biiytik kisminda
dinlenme), Tip 3: Kesin yatak istirahati (bitiin gii-
nu yatakta gecirme, yemeyi yatakta yeme, sadece
tuvalet ve dus izni). Turkiye’'deki hastanelerde uy-
gulanan yatak istirahati tipleri Tip 2 (kismi yatak is-
tirahati adiyla bilinmektedir) ve Tip 3 (kesin yatak
istirahati adiyla bilinmektedir)’tiir.1.3 Sachar ve ar-
kadaslarinin yuksek riskli gebeler icin 6nerdigi ya-
tak istirahati tipleri de "Hafif", "Orta" ve "Agu" ya-
tak istirahatidir. Arastirmacilar, istirahat sirasinda
yapilan aktiviteleri puanlamislar ve bir riskli gebe-
nin yatak istirahatinin hangi puan araliginda olma-
st gerektigini tespit etmislerdir.!?

Gebeligi ile ilgili risk tasiyan kadinin hem ken-
di sagligi, hem de bebeginin sagligi tehlike altinda-
dir. Pek cok arastirmanin ortaya koydugu tizere, fi-
ziksel acidan yuksek riskli gebelerin, psikososyal
durumlari da risk altindadir ve anksiyetenin artma-
s1, gebelige ve doguma iliskin pek cok komplikas-
yonun (gebelik kusmasi, gebelik toksemisi, tekrar-
layan dusutk, distosi, erken dogum vb.) gelismesi-
ne neden olmaktadir.2451314
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Yatak istirahatindaki riskli gebelerle calisan
hemsirelerin, gebelerin yatak istirahatina bagli ola-
rak yasayabilecekleri fiziksel ve psikolojik sorunla-
r1 bilmesi ve bu sorunlart 6nleyebilecek veya en
aza indirecek hemsirelik girisimlerini uygulamalari
gerekmektedir. Arastirmamiz da bu amac¢ dogrultu-
sunda, hastanede kismi yatak istirahati ile yatan
yiksek riskli gebelerin, yatak istirahati nedeniyle
yasadiklart psikolojik ve fiziksel sorunlarin saptan-
mast icin tanimlayict olarak planlanmustir.

Yontem

Arastirmamizin evrenini, Aralik 2003-Nisan
2004 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir SSK Has-
tanesi’nin Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi’'nde
yatan yiksek riskli gebeler; 6rneklemini ise 16. ge-
belik haftasini doldurmus, en az 5 giin siireyle has-
tanede kismi yatak istirahatinde bulunan ve calis-
maya katilmay: kabul eden 52 yuksek riskli gebe
olusturmustur. Calismanin yuritildagi klinige ay-
da ortalama 15-20 riskli gebelik olgusu kabul edil-
mektedir. Calisma suresi icinde servise yatan ve
kriterlerimize uyan tim gebelere ulasilmistir.

Verilerin toplanmasinda, "Hasta Tanilama For-
mu", "Antepartum Semptom Kontrol Listesi" ve
"Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi" kullanil-
mustir. Hasta tanilama formu, gebelerin demogra-
fik, kadin hastaliklar1 ve doguma iliskin verilerinin
toplanmasinda kullanilan 16 soruluk bir formdur.
Antepartum Semptom Kontrol Listesi, Maloni tara-
findan 1993'te gelistirilen, yatak istirahati yapan ge-
belerin yasadig fiziksel ve psikolojik semptomlar:
tespit etmekte kullanilan, 46 maddelik likert tipi
(dereceleme Olcegi) bir formdur. Maloni’'nin ¢alis-
masinda Cronbach (o) giivenirlik katsayisi 0.79 (35
vak’a); formu Turkce’ye ceviren ve gecerlik-glive-
nirlik ¢alismasi yapan Oskay’in arastirmasinda 0.94
(60 vak’a), bizim c¢alismamizda da 0.88 (52 vak’a)
olarak saptanmistir. Antepartum Hastane Stresorle-
ri Olcegi, White & Richie tarafindan 1981°de olus-
turulan, daha sonra Maloni tarafindan gelistirilen,
hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin stres kay-
naklarini tespit etmek amactyla kullanilan likert ti-
pi (dereceleme 6lcegi) bir dlcektir. Olgegi olustu-
ran gerilim etkenleri "Ayrilik", "Cevre", "Saglik du-
rumu", "Saglik profesyonelleri ile iletisim", "Kendi-
lik imgesi", "Duygusal durum" ve "Aile durumu" ol-
mak Uzere 7 alt grupta toplanmustir. Stres kaynak-

larinin meydana getirdigi stres, siddetine gore
"Stres yok = 0", "Cok az stresli = 1", "Biraz stresli =
2" "Cok stresli = 3" ve "Cok fazla stresli = 4" sek-
linde siniflandirilmistir. Eger gerilim etkeni kisiyle
iliskili degilse kisi, "Bana uygun degil" secenegini
isaretlemektedir. Olcegin Cronbach _ degerini
White & Richie 0.61-0.93 araliginda, Maloni ve ar-
kadaslart 0.63-0.93 araliginda, olcegi Tiirkce'ye ce-
viren ve dil gecerliligini calisan Oskay ise
0.65-0.83 araliginda bulmustur. Bizim calismamiz-
da da (o) araligr 0.62-0.87 olarak belirlenmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde Cronbach (o) giivenir-
lik katsayist hesaplamasi, yuzdelik (%), ortalama
(%), standart deviasyon (+ SD) ve korelasyon he-
saplamalari kullanilmistir.

Bulgular

Hastanede kismi yatak istirahati nedeniyle ya-
tan gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri
incelendiginde, %30.79'unun 19-23 yas araliginda
oldugu, %92.30'unun her hangi bir iste calismadi-
81, %69.24tnin  ilkogretim mezunu oldugu,
%71.16’sinin isteyerek gebe kaldigi ve %71.15’inin
hentliz cocugunun olmadigi saptanmustir (Tablo 1).
Hastanede yattiklart stire icinde gebelerin en ¢ok
eslerinden destek aldigr (%80.76), en fazla oda ar-
kadaslariyla iletisime gectikleri (%86.53), bos vakit-
lerinde en ¢ok yaptiklari seyin oda arkadaslariyla
sohbet etmek oldugu (%92.30) anlasilmistir (Tablo
2). Calisma sonucunda gebelerin %53.84'linlin ya-
tak istirahatini evde yapmay: tercih edecegi belir-
lenmistir (Tablo 3).

Gebelerin hastanede yatmaya bagli olarak en
cok yasadigi psikolojik bulgular hafif dizeyde mi-
za¢ degisikligi (%38.46), orta diizeyde gerginlik-si-
nirlilik (%46.15), siddetli diizeyde can sikintist
(%23.08), orta diizeyde kdbus gdorme (%28.84) ile
orta diizeyde daha duygusal olma (%23.08) olmus-
tur (Tablo 4).

Gebelerin hastanede yatmaya bagli olarak en
cok yasadig: fiziksel bulgular ise siddetli diizeyde
reflii (%38.46), hafif diizeyde kasik agrist (%48.08),
orta dizeyde sirt agrist (%38.46), hafif diizeyde ba-
caklarda agri (%44.23), orta diizeyde dudaklarda
kuruma (%38.46), hafif diizeyde ciltte hassasiyet
(%46.15), hafif dizeyde pelvis/kasik bolgesinde
agri/siz1 (%53.85), hafif dizeyde bacaklarda kramp
(%46.15), orta diizeyde bas agris1 (%46.15), orta
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hastalarin Demografik ve Obstetrik
Ozellikleri.
Ozellik n % Toplam
Yas 19-23 16 30.79 52
24-28 12 23.07
29-33 12 23.07
34 ve Ustl 12 23.07
Calisma Durumu Calisiyor 4 7.70 52
Calismiyor 48 92.30
Egitim Durumu Okur-yazar 4 7.69 52
ilkogretim 36 69.24
Ortadgretim 9 17.31
Yiksekogretim 3 5.76
Gebeligi isteme Durumu  istiyor 37 71.16 52
istemiyor 15 28.84
Gebelik Sayisi 1 32 61.53 52
2 14 26.94
Dogum Sayisi 3 ve Ustl 6 11.53 52
0 36 69.23
1 6 11.53
2 ve Ustl 10 19.24
Dusuk/Kuretaj Durumu  Var 19 36.54 52
Yok 33 63.46
0 37 71.15
Yasayan Cocuk Sayisi 1 7 13.46
2 ve Ustl 8 15.39 52

Tablo 2. Calismaya Katilan Hastalarin Yatak istirahatine iliskin Ozel-

likleri.

Ozellik n %  Toplam
Bu Gebelik icin Daha  Yatmis 10 19.24
Once Hastanede Yatmamig 42 80.76 52
Yatma Durumu
Bu Gebelik icin Daha  Yatmis 24 46.16 52
Once Evde Yatma Yatmamig 28 53.84
Durumu

Var 11 21.16 52
Refakatci Durumu Yok 41 78.84
Destek Olan Kisiler* Es 42 80.76 *

Anne-Baba 34 65.38

Cocuklar 0 0.00

Arkadas/Komsu 6 11.53
Hastanede En Cok Hekim 7 13.46 *
lletisim Kurulan Hemsire 33 63.46
Kisiler* Oda arkadaslari 45 86.53
istirahat Vaktini El isi 11.53 *
Degerlendirme TV seyretme/Muzik 4 7.69
Yontemleri* dinleme

Kitap okuma 8 15.38

Oda arkadaslariyla 48 92.30

sohbet

* Birden fazla yanit verilmistir.

diizeyde uyandiktan sonra uyuyamama (%38.40),
hafif diizeyde gtin icinde istek dist uyuklama
(%55.76) ve hafif dizeyde bas donmesi (%59.61)
olmustur (Tablo 5).

Antepartum Hastane Stresorleri Olcegine gore
gebelere en ¢ok gerilim yasatan konular ise sunlar
olmustur: Bebegimin sagligint disinme (4 tzerin-
den 3.61 puan), hastanede ne kadar kalacagimi di-
stinme (3.30 puan), ailemden uzak kalma (3.27 pu-
an), evdeki cocuklarin bakimi hakkinda endiselen-
me (3.25 puan), durumum hakkinda cok az bilgi
verilmesi (3.18 puan), dogumu diisiinme (3.16 pu-
an), tzintilt hissetme (3.06 puan) ve sikintili his-
setme (3.03 puan) (Tablo 6).

Calismamiz kapsamina alinan yiiksek riskli ge-
belerde yas ilerledikce ve gebelik sayist arttikca
dikkatin azaldigi, yine yas ilerledik¢e gerginlik-si-
nirlilik halinin arttig1; gebeligi isteyen gebelerin is-
temeyenlere gore daha gergin, daha duygusal ol-
duklart ve kabuslar gordikleri; yasayan cocuk sa-
yist arttikca gerginligin ve duygusalligin arttigt be-
lirlenmistir (Tablo 7).

Antepartum Hastane Stresorleri Olceginin "Ay-
rilik" alt grubunun gerginlik-sinirlilik ve daha duy-
gusal olma bulgulari ile; "Cevre" alt grubunun du-
yusal degisiklik ve kabus gorme bulgulari ile; "Sag-
lik durumu" alt grubunun gerginlik-sinirlilik bulgu-
lar1 ile; "Saglik profesyonelleri ile iletisim" ve "Ken-
dilik imgesi" alt gruplarinin can sikintisi bulgusu
ile; "Duygusal durum" alt grubunun mizac¢ degisik-
ligi ve daha duygusal olma bulgulari ile ve "Aile
durumu" alt grubunun gerginlik-sinirlilik bulgulari
ile bagintili oldugu belirlenmistir.Arastirmamiza
katilan yiiksek riskli gebelerin yasadig: fiziksel bul-
gular ile psikolojik bulgular arasinda anlamli iligki-
ler tespit edilmistir. Reflintin gerginlik ve can si-
kintist ile; bulantinin dikkat azlig: ile; kasik agrisi-
nin gerginlik ve daha duygusal olma ile; pelvis/ka-
stk agri/sizisinin daha duygusal olma ile; kulak ag-
ris1, bas agrist ve gérme sorunlarinin dikkat azligi
ile; uyandiktan sonra uyuyamamanin miza¢ degi-
sikligi ve kabus gorme ile; dinlenmemis uyanma ve
bas donmesinin dikkat azligi ve can sikintisi ile;
gln icinde uyuklamanin gerginlik ile; yorgunlugun
dikkat azlig1 ve duyusal degisiklikler ile; burun ti-
kanikliginin da gerginlik ile anlaml: iliskilerinin ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 1. Hastalarin "Yatak istirahatini Evde Yapmayi Tercih Eder miydiniz ?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi.

Nedenleri n % Toplam %
CEVAP Cocuklarimla ilgilenebilmek igin 14 50.00
Banyo yapabilmek icin 8 28.58
Evet Hastanede tedirgin oluyorum 3 10.71 28 53.84
Evim hastaneye cok yakin 1 3.57
Hastane cok sikici 2 7.14
Hastanede kendimi glivende hissediyorum 16 66.66
Hayir Hastanede daha iyi bakiliyorum 6 25.00 24 46.16
Hastanede, eve gdre daha ¢ok dinleniyorum 2 8.34
Toplam 52 100

Tablo 4. Gebelerin Yatak istirahatine Bagl Olarak Yasadigi Psikolojik Semptomlarin Dagilimi

Yok Hafif Orta Siddetli

Psikolojik Semptomlar n % n % n % n %

Dikkatini bir yere toplamada guglik 26 50.00 14 26.92 12 23.08 0 0.00
Mizag degisikligi 24 46.15 20 38.46 8 15.39 0 0.00
Gerginlik-sinirlilik I 21.16 17 32.69 24 46.15 0 0.00
Can sikintisi 8 15.39 15 28.84 17 32.69 12 23.08
Bes duyuya ait degisiklikler 44 84.61 2 3.84 0 0.00 6 11.55
Kabuslar 34 65.40 3 5.76 15 28.84 0 0.00
Daha duygusal olma 37 71.16 3 5.76 12 23.08 0 0.00

Tablo 5. Gebelerin yatak istirahatine bagli olarak yasadigi fiziksel bulgularin dagilimi.

Yok Hafif Orta Siddetli

Fiziksel Bulgular n % n % n % n %

Hazimsizlik 25 48.08 15 28.84 7 13.46 5 9.62
Refll 4 7.69 16 30.77 12 23.08 20 38.46
Bulant 21 40.38 9 17.30 13 25.02 9 17.30
istahta azalma 27 51.92 4 7.69 14 26.92 7 13.46
Kasik agrisi 3 5.76 25 48.08 16 30.77 8 15.39
Karnin diger béltimlerinde rahatsizlik 40 76.92 12 23.08 0 0.00 0 0.00
Kalgalarda agri 29 55.78 20 38.46 3 5.76 0 0.00
Sirt agrisi 12 23.08 12 23.08 20 38.46 8 15.39
Bacaklarda agr 13 25.02 23 4423 4 7.69 12 23.08
Dis kulakta agri 41 78.85 8 15.39 3 5.76 0 0.00
Bel agrisi 37 71.15 0 0.00 9 17.30 6 11.55
Dékunti/Kizariklik 39 75.00 13 25.00 0 0.00 0 0.00
Ciltte kuruma 26 50.00 7 13.46 11 21.15 8 15.39
Dudaklarda kuruma 4 7.69 16 30.77 20 38.46 12 23.08
Ciltte hassasiyet 12 23.08 24 46.15 12 23.08 4 7.69
Topuklarda sizlama 43 82.71 4 7.69 3 5.76 2 3.84
Baldirda agri 29 55.76 9 17.30 8 15.39 6 11.55
Dizlerde hassasiyet 45 86.56 3 5.76 2 3.84 2 3.84
Pelvis/Kasik bolgesinde agri/sizi 4 7.69 28 53.85 16 30.77 4 7.69
Bacaklarda kramp 12 23.08 24 46.15 12 23.08 4 7.69
Kulak agrisi 40 76.92 8 15.39 4 7.69 0 0.00

Bas agrisi 4 7.6 12 23.0 24 46.15

N

23.0
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Tablo 5. (devami) Gebelerin yatak istirahatine bagl olarak yasadigi fiziksel bulgularin dagilimi.

Yok Hafif Orta Siddetli

Fiziksel Bulgular n % n % n % n %

G6rme sorunlari 37 71.15 0 0.00 9 17.30 6 11.55
Uykuya dalmada guglik 14 26.92 12 23.08 13 25.00 13 25.00
Tuvalete gitmek i¢in uyanma 11 21.16 15 28.84 14 26.92 12 23.08
Gece uyanma 25 48.09 13 25.00 5 9.61 9 17.30
Uyandiktan sonra tekrar uyuyamama 13 25.00 12 23.08 20 38.46 7 13.46
Dinlenmemis uyanma 16 30.78 16 30.76 9 17.30 11 21.16
Gln iginde istek disi uyuklama 9 17.30 29 55.76 8 15.39 6 11.55
Egzersiz/zorlayici bir aktiviteyle nefes darligi 15 28.84 17 32.70 10 19.23 10 19.23
Bas donmesi 19 36.55 31 59.61 2 3.84 0 0.00
Bayginlik 33 63.45 0 0.00 19 36.55 0 0.00
Yorgunluk 12 23.08 22 42.30 1" 21.16 7 13.46
Kabizlik 23 44.23 18 34.61 6 11.55 5 9.61
Burun tikanikligi 24 46.15 27 51.92 1 1.93 0 0.00
Odem 25 48.09 13 25.00 5 9.61 9 17.30
Hemoroid 26 50.00 1 21.16 12 23.08 3 5.76

Tablo 6. VYatak istirahatindaki Gebelerin Stres Puanlarinin Dagilimlari.

Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi n* X +SD
Ayrilik 52 2.43 0.97

6. Yalniz basina uyuma 52 2.30 1.1

7. Isimden uzak kalma 4 2.00 0.00
10. Evden uzak olma 52 2.53 0.13
19. Esimden uzak kalma 52 2.76 0.88
22. Alistigim islerden uzak kalma 52 1.92 0.43
32. Arkadaslarimdan uzak kalma 52 2.23 0.98
47. Ailemden uzak kalma 52 3.27 1.25
Cevre 52 2.19 0.95
16. Yabanci bir yatakta uyuma 52 2.48 0.64
20. Mahremiyetin olmamasi 52 2.92 1.01
25. Bos durmaktan sikilma 52 2.56 0.78
26. Hastane yemeklerini yeme 52 1.92 0.20
28. Monitérden kalp atislarini duyma 52 1.61 0.15
35. Hastane calisanlarinin gurdltistini duyma 52 2.97 1.09
38. Odanin temizligi i¢in personele bagimli olma 52 1.53 0.44
39. Hastane gdrdltalerini duyma 52 2.38 0.95
40. Odayi baska hastalarla paylasma 52 1.38 0.44
Saghk Durumu 52 2.72 0.66

3. llag alma 52 2.88 0.79

4. Saghgim hakkinda endiselenme 52 2.23 0.47

9. Testleri yaptirma 52 2.38 1.03
14. Bebegimin saghgini diisinme 52 3.61 1.26
27. Daha ne kadar hastanede kalacagimi merak etme 52 3.30 1.17
36. Diger hastalarin saghgr konusunda endiselenme 52 2.15 0.54
44. Testlerin sonuglarini diistinme 52 2.44 0.48
48. Yatmaktan bikma 52 2.79 0.88
Saglik Profesyonelleriyle iletisim 52 2.08 0.69

5. Yapilan testlerle ilgili agiklamalari anlamaya calisma 52 1.84 0.56
12. Tibbi terimleri anlamaya calisma 52 2.39 0.89
13. Durumum hakkinda ¢ok fazla bilgi verilmesi 52 1.84 0.34
33. Durumum hakkinda ¢ok az bilgi verilmesi 52 3.18 1.63
41. Bakimim veren ekibin aceleci davranmasi 52 1.69 0.87
45. Tanimadigim saglik personeline hakkimda bir seyler sdyleme 52 1.0 0.5

49. Saglik personelinin birbirinden farkli ve degisen gorusleri 37 2.55 0.74
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Tablo 6.

(devali) Yatak istirahatindaki Gebelerin Stres Puanlarinin Dagilimlari.

Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi n* X +SD
Kendilik Imaj 52 1.97 0.69
1. Her zamankinden daha az hareketli olma 52 2.46 0.38
2. Bebege hazirlik yapmak icin evde olamama 52 1.61 0.45
8. Anne olma konusunda endiselenme 52 1.78 0.76
11. Diger hastalar ve ziyaretgiler tarafindan sorgulanma 52 1.46 0.49
17. Baskalarina bagimli olma 52 1.79 0.62
31. Surekli pijama/gecelik giyme 52 1.57 0.67
42. Dogumu diistinme 52 3.16 1.34
Duygusal Durum 52 2.54 0.92
15. Uzlntdlld hissetme 52 3.06 1.06
21. Korku duyma 52 2.81 0.77
24. Sikintili hissetme 52 3.03 1.30
30. Ofke hissetme 52 1.23 0.61
46. Yalnizlik hissi 52 2.61 0.76
Aile Durumu 52 1.97 0.33
18. Benim islerimi yapmayi Ustlenen esimi diisinme 52 2.07 0.82
23. Evdeki gocuklarimin bakimi hakkinda endiselenme 15 3.25 1.16
34. Hastane masraflari konusunda endiselenme 52 0.61 0.1
*n, "Bana uygun degil" secenegini cevaplayan kisiler cikartilarak hesaplanmustir.
Tablo 7. Gebelerin Yas ve Obstetrik Ozellikleri ile Yasadiklari Psikolojik Semptomlar Arasindaki Korelasyon.
Psikolojik Semtomlar
Dikkatini bir Mizag Gerginlik- Bes duyuya ait Daha duygusal
B yere toplamada  degisikligi Sinirlilik Can sikintisi degisiklikler Kabuslar olma
Gebelerin Ozellikleri giicliik
Yas r=.37 p<0.05 r=.18 p>0.05 r=43 p<0.05 r=.08 p>0.05 r=.15 p>0.05 r=.03 p>0.05 r=17 p>0.05
Planli Gebelikler =09 p>0.05 r=22 p>0.05 r=51 p<0.05 r=11 p>0.05 r=26 p>0.05 r=73 p<0.001 r=.80 p<0.0001
istenmeyen Gebelikler (=07  p>0.05 =02 p>0.05 r=10 p>0.05 =09 p>0.05 r=08 p>0.05 r=03 p>005 r=13 p>0.05
Gebelik Sayisi =34 p<0.05 =24 p>0.05 r=21 p>0.05 r=26 p>0.05 =07 p>0.05 r=06 p>0.05 r=.22 p>0.05
Disik/Kiretaj Durumu =00 p>0.05 r=03 p>0.05 r=.06 p>0.05 r=01 p>0.05 r=00 p>0.05 r=09 p>0.05 r=.19 p>0.05
Yagayan Gocuk Sayisi r=24  p>0.05 r=21 p>005 r=39 p<0.05 r=19 p>0.05 r=13 p>0.05 r=11 p>0.05 r=52 p<0.05
Tablo 8. Gebelerin Stres Ortalama Puanlari ile Yasadiklari Psikolojik Semptomlar Arasindaki Korelasyon
Psikolojik Semtomlar
Dikkatini bir Mizag Gerginlik- Bes duyuya ait Daha duygusal
Anteparum Hastane yere toplamada degisikligi Sinirlilik Can sikintisi degisiklikler Kabuslar olma
Bknebonyeni guicliik
Ayrilik r=.26 p>0.05 r=19 p>0.05 r=66 p<0.01 r=28 p>0.05 r=12 p>0.05 r=28 p>0.05 r=.75 p<0.001
Cevre r=.24 p>0.05 r=23 p>0.05 r=.18 p>0.05 r=19 p>0.05 r=39 p<0.05 r=.37 p<0.05 r=.27 p>0.05
Saglk Durumu r=.28 p>0.05 r=27 p>0.05 r=.73 p<0.001 r=23 p>0.05 r=21 p>0.05 r=.27 p>0.05 r=26 p>0.05
Saglik Profesyonelleriyle  r=.18 p>0.05 r=22 p>0.05 r=25 p>0.05 r=41 p<0.05 r=.14 p>0.05 r=.17 p>0.05 r=.16 p>0.05
iletisim
Kendilik imaji r=11 p>0.05 r=13 p>0.05 r=.15 p>0.05 r=44 p<0.05 r=.12  p>0.05 r=.13  p>0.05 r=.27 p>0.05
Duygusal Durum r=21 p>0.05 r=.53 p<0.05 r=22 p>0.05 r=20 p>0.05 r=23 p>0.05 r=21 p>0.05 r=68 p<0.01
Aile Durumu r=23 p>0.05 r=21 p>0.05 r=64 p<0.01 r=24 p>0.05 r=.16 p>0.05 r=.22 p>0.05 r=28 p>0.05
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Tablo 9. Gebelerin Yasadigi Fiziksel ve Psikolojik Semptomlar Arasindaki Korelasyon.

Psikolojik Semtomlar

Dikkatini bir Mizag Gerginlik- Bes duyuya ait Daha duy-
Fiziksel Semtomlar yere toplamada degisikligi Sinirlilik Can sikintisi degisiklikler Kabuslar gusal olma
gucliik

Hazimsizlik r=.02 p>0.05 r=.14 p>0.05 r=.19 p>0.05 r=13 p>0.05 r=00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Reflu r=13 p>0.05 r=.16  p>0.05 r=.43 p<0.05 r=55 p<0.05 r=.02 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=19 p>0.05
Bulanti r=.74 p<0.001 r=11 p>0.05 r=.27 p>0.05 r=26 p>0.05 r=.06 p>0.05 r=11 p>0.05 r=18 p>0.05
istahta azalma =15  p>0.05 r=24 p>005 =28 p>0.05 r=27 p>005 r=03 p>0.05 =09 p>0.05 r=21 p>0.05
Kasik agrisi r=19 p>0.05 r=.15 p>0.05 r=.65 p<0.01 r=22 p>0.05 r=01 p>0.05 r=.18 p>0.05 r=41 p<0.05
Karnin diger bélumlerinde rahatsizlik r=.06 p>0.05 r=.03 p>0.05 r=.17 p>0.05 r=11 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Kalcalarda agri r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.14 p>0.05 r=.13 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Sirt agnisi =03  p>0.05 r=00 p>005 r=19 p>0.05 r=14 p>005 r=00 p>0.05 =00 p>0.05 r=00 p>0.05
Bacaklarda agri r=.00 p>0.05 r=00 p>0.05 r=16 p>0.05 r=13 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Dis kulakta agri r=21 p>0.05 r=.17 p>0.05 r=.12 p>0.05 r=19 p>0.05 r=.05 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Bel agrisi r=.00 p>0.05 r=.01 p>0.05 r=.16 p>0.05 r=21 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Dokiintti/Kizariklik =00 p>0.05 r=00 p>0.05 =03 p>0.05 r=12 p>005 r=00 p>0.05 =00 p>0.05 r=00 p>0.05
Ciltte kuruma r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.20 p>0.05 r=11 p>0.05 r=00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Dudaklarda kuruma r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.15 p>0.05 r=.08 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Ciltte hassasiyet r=.00 p>0.05 r=.03 p>0.05 r=.10 p>0.05 r=15 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Topuklarda sizlama r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.04 p>0.05 r=.09 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Baldirda agri r=.00 p>0.05 r=00 p>0.05 r=06 p>0.05 r=11 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Dizlerde hassasiyet r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.03 p>0.05 r=.10 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Pelvis/Kasik bélgesinde agri/sizi r=.22 p>0.05 r=.16 p>0.05 r=23 p>0.05 r=.17 p>0.05 r=.01 p>0.05 r=.17 p>0.05 r=.39 p<0.05
Bacaklarda kramp r=01 p>0.05  r=07 p>005 r=08 p>0.05 r=06 p>0.05 r=00 p>0.05 =00 p>0.05 r=00 p>0.05
Kulak agrist r=.48 p<0.05 r=22 p>0.05 r=.18 p>0.05 r=17 p>0.05 r=.03 p>0.05 r=.09 p>0.05 r=.16 p>0.05
Bas agrisi r=55  p<0.05 r=27 p>0.05 r=.28 p>0.05 r=26 p>0.05 r=.02 p>0.05 r=23 p>0.05 r=20 p>0.05
Gorme sorunlari r=46  p<0.05 r=.28 p>0.05 r=21 p>0.05 r=27 p>0.05 r=.07 p>0.05 r=.16 p>0.05 r=.19 p>0.05
Uykuya dalmada giigliik =11  p>0.05 r=18 p>005 r=23 p>0.05 r=25 p>0.05 r=00 p>0.05 =10 p>0.05 r=12 p>0.05
Tuvalete gitmek icin uyanma r=.07 p>0.05 r=.04 p>0.05 r=.09 p>0.05 r=10 p>0.05 r=00 p>0.05 r=.02 p>0.05 r=.00 p>0.05
Gece uyanma r=18 p>0.05 r=.19 p>0.05 r=.20 p>0.05 r=20 p>0.05 r=00 p>0.05 r=11 p>0.05 r=.03 p>0.05
Uyandiktan sonra tekrar uyuyamama r=.22 p>0.05 r=36 p<0.05 r=24 p>0.05 r=26 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.38 p<0.05 r=.02 p>0.05
Dinlenmemis uyanma r=38 p<0.05 r=26 p>0.05 r=24 p>0.05 r=48 p<0.05 r=.02 p>0.05 r=13 p>0.05 r=06 p>0.05
Gin icinde istek disi uyuklama r=.16 p>0.05 r=20 p>0.05 r=53 p<0.05 r=24 p>0.05 r=.01 p>0.05 r=.08 p>0.05 r=.09 p>0.05
Egzersiz/zorlayici bir aktiviteyle nefes darligi r=.09 p>0.05 r=.04 p>0.05 r=11 p>0.05 r=.13 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.13 p>0.05
Bas dénmesi r=39  p<0.05 r=26 p>0.05 r=19 p>0.05 r=.52 p<0.05 r=.03 p>0.05 r=20 p>0.05 r=22 p>0.05
Bayginhk =03 p>0.05 =09 p>005 r=17 p>0.05 r=13 p>0.05 r=05 p>0.05 r=12 p>0.05 =24 p>0.05
Yorgunluk r=35 p<0.05 r=.27 p>0.05 r=21 p>0.05 r=20 p>0.05 r=35 p<0.05 r=19 p>0.05 r=16 p>0.05
Kabizlik r=11 p>0.05 r=.06 p>0.05 r=20 p>0.05 r=19 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05
Burun tikaniklig r=.10 p>0.05 r=.02 p>0.05 r=32 p<0.05 r=.12 p>0.05 r=.07 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.03 p>0.05
Odem r=12  p>0.05  r=10 p>0.05 r=24 p>0.05 r=21 p>005 r=04 p>0.05 r=11 p>0.05 r=18 p>0.05
Hemoroid r=.02 p>0.05 r=.08 p>0.05 r=.22 p>0.05 r=18 p>0.05 r=00 p>0.05 r=.00 p>0.05 r=.00 p>0.05

Tartisma olanlar esler (%91.7), yakin akrabalar (%61.7) ve

anne-babalar (9%55.0) olmustur. Gupton, Heaman
ve Aschrofti’un yatak istirahatindeki 24 yuksek

Arastirmamizin  demografik verilerinin buytk
kismi, Oskay’in! kismi ve kesin yatak istirahatinde-

ki 60 riskli gebe ile gerceklestirdigi calismanin de-
mografik verileriyle paralellik gostermektedir.
Arastirmamizin verilerine gore, hastanede yattiklart
sure icinde gebelere en ¢cok destek veren kisiler es-
ler (%80.76) ve anne-babalar (%65.38) olmustur.
OskayVin calismasinda da gebelere en ¢ok destek

riskli gebe ile yaptiklart gdriisme sonucunda, anne-
babalarin ve arkadaslarin onlara destek olan kisiler
oldugu tespit edilmistir. Maloni, Brezinski-Tomasi
ve Johnson!un hastanede yatan 89 riskli gebe ile
yaptigt calismada ise, riskli gebeler ve esleri birlik-
te ele alinmis ve onlara en cok destek olanlarin an-
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ne-babalar ile yakin akrabalar oldugu belirlenmis-
tir. Schroeder!’in 12 ytiksek riskli gebe ile gercek-
lestirdigi calismasinda, gebelere hastanedeyken
destek olan kisilerin anne-babalar ve yakin akraba-
lar oldugu tespit edilmistir. Verilerimiz, literatiir bil-
gileri dogrultusundadir.

Calismamiza katilan gebeler, hastanede yattikla-
r1 sire icinde en ¢ok oda arkadaslariyla iletisim
kurmuslardir (%86.53). Oskay’in calismasinda da
gebeler en cok oda arkadaslariyla iletisim kurmus-
lardir (%83.3). Calismamizdaki gebeler istirahat va-
kitlerini en c¢ok sohbet ederek gecirmislerdir
(%92.3), kitap okuma orani oldukc¢a disuktir
(%15.38). Oskay'in calismasinda da gebeler vakit-
lerini en ¢ok sohbet ederek degerlendirmislerdir
(%85) fakat kitap okuma orani da oldukca ytiksek-
tir (%75.0). Calismamizda kitap okuma oraninin
diisik olmasindan, gebelerin cogunlugunun ilko-
kul mezunu olmasinin sorumlu olabilecegi diisii-
nilmustur.

Arastirmamiza katilan gebelerin %53.84’1 yatak
istirahatini evde yapmay1 tercih edeceklerini belirt-
migtir. Oskay'in calismasinda ise, bulgumuza zit
bir sekilde gebelerin %53.3’t yatak istirahatini has-
tanede gecirmeyi tercih edeceklerini ifade etmisler-
dir. Calismamizda, yatak istirahatini evde yapmayi
tercih edecegini belirten gebeler bunu ¢cocuklarry-
la ilgilenebilmek, banyo yapabilmek, sikilmamak
ve tedirgin olmamak icin istediklerini ifade etmis-
lerdir.

Calismamiza katilan gebelerin yatak istirahatine
bagli olarak yasadig: fiziksel (reflu, kasik/sirt/ba-
cak agrist, dudak kurumasi, ciltte hassasiyet, bas
agrist, burun tikanikligi, uyku bozukluklart vb.) ve
psikolojik (miza¢ degisikligi, gerginlik-sinirlilik,
can sikintist vb.) bulgularin varlig: ve siddeti, Os-
kay ve Sahin¥in arastirmasi ile benzerlik goster-
mektedir. Arastirmaya katilan 10 ylksek riskli ge-
beden 9u psikolojik bulgular icinde en ¢ok "Can
stkintisi'ni  deneyimlediklerini, fiziksel bulgular
icinde de 10 gebeden 81 "Uyku bozuklugu" yasa-
diklarini belirtmislerdir. McGain ve Deatrick,0 21
yuksek riskli gebenin hastanede yatmaya bagli ola-
rak yasadiklart psikolojik sikintilari arastirdiklar
calismalarinda, gebelerin belirgin sekilde "Anksiye-
te", "Miza¢ degisikligi" ve "Can sikintist" yasadikla-
rint tespit etmislerdir. Gupton, Heaman ve Asch-
rofti’un riskli gebelerde belirledikleri psikolojik
sorunlar sunlar olmustur: Can sikintisi, kontrol kay-

bt duygusu, mahkim gibi hissetme, belirsizlik,
beklemekten bikma ve stirekli fetiistin sagligini du-
sinme. Schroeder'>’in calismasinda da, hastanede
yatak istirahatinde bulunan gebelerin ciddi fiziksel
ve psikolojik degisiklikler yasadig:i belirtilmistir.
Arastirmamizda elde ettigimiz bu veriler, literatlr
bilgisini destekler dogrultudadir.

Arastirmamizda yer alan ylksek riskli gebelere
en c¢ok gerilim yasatan durumlar "Bebegimin sagli-
gin1 disinme", "Hastanede ne kadar kalacagimi
distinme", "Ailemden uzak kalma", "Evdeki cocuk-
larin bakimi hakkinda endiselenme", "Durumum
hakkinda c¢ok az bilgi verilmesi", "Dogumu diistin-
me" ve "Uziintiili hissetme" olmustur. Calismami-
zin Oskay’in calismast ile benzerlik gosteren bul-
gulari "Ailemden uzak kalma", "Durumum hakkin-
da cok az bilgi verilmesi" ve "Uziintilii hissetme"
olmustur. Gupton, Heaman ve Aschroft!’un yuk-
sek riskli gebelerde tespit ettigi hastane gerilim et-
kenleri "Sikintili hissetme", "Bebegimin sagligini
distinme", "Evdeki cocuklarin bakimi hakkinda
endiselenme" ve "Ailemden uzak kalma"dir. He-
aman ve Gupton'3'un hastanede yatan 24 riskli ge-
be ile yaptigt calisma bulgulart gostermistir ki, ge-
beler acisindan en 6nemli gerilim etkenleri "Ailem-
den uzak kalma", "Mahremiyetin olmamasi" ve
"Hastanenin rahatsiz edici ortami"dir. Martin-Ara-
feh ve arkadaslari4 ve Maloni®nin belirledigi en
onemli gerilim etkeni de "Ailemden uzak kal-
ma"dir. Bulgularimiz, literatiir bilgisi dogrultusun-
dadur.

Arastirmamiz verilerine gore, yatak istirahatinde
bulunan gebelerde yas ilerledikce dikkatini bir ye-
re toplamada glclik ve gerginlik-sinirlilik durum-
lart artmaktadir (p<0.05). Planli gebeliklerle gergin-
lik-sinirlilik hali arasinda da anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p<0.05). Yine planli gebeliklerle kabus
gorme (p<0.01) ve daha duygusal olma (p<0.0001)
durumlar arasinda baginti mevcuttur. Gebelik sa-
yist arttikca dikkat sorunlari da artmaktadir
(p<0.05). Yasayan cocuk sayist arttik¢a gerginlik-si-
nirlilik ve daha duygusal olma hali daha yogun bir
sekilde yasanmaktadir (p<0.05). Bu bulgulari des-
tekleyen veri, calismamiza katilan gebelerden 1 ve-
ya daha fazla cocugu olanlarin yatak istirahatint
hastane yerine evde gecirmeyi tercih etmeleridir.
Cocugu olan gebeler, simdiki gebeliklerinin riskle-
ri kadar, evdeki cocuklarini da distinmekte ve psi-
kolojik agidan zorlanmaktadirlar.
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Calismamizdaki gebelere gerilim yasatan du-
rumlarin, yasadiklart psikolojik bulgularla anlaml
iliskileri s6z konusudur. En kuvvetli iliskiler, evden
ayriligin yarattigi stres ile daha duygusal olma bul-
gusu (p<0.001) ve saglik durumunun yarattigs stres
ile gerginlik-sinirlilik bulgusu arasinda tespit edil-
mistir (p<0.001). Gebelikte evden ayr1 kalmanin ve
fetisin sagliginin tehdit altinda olmasinin psikolo-
jik zorlanmalar yaratmasi kolay anlasilabilir bir du-
rumdur.

Gebelerin yasadigi fiziksel bulgulardan bulanti-
nin, dikkat sorunu ile ileri derecede anlamli iliski-
si tespit edilmistir (p<0.001). Yasanan kasik agrisi-
nin ise gerginlik-sinirlilik bulgulartyla anlamli iliski-
si bulunmustur (p<0.01). Bu fiziksel ve psikolojik
sorunlarin, riskli gebenin yasadig: fetiisti kaybetme
korkusuyla iliskili oldugu distntlmustiir.

Calismamiz kapsamina alinan yiiksek riskli ge-
belerin yasadig:t psikolojik sorunlarin yasla, obstet-
rik ozelliklerle ve yasanan fiziksel sorunlarla iliski-
si oldugu belirlenmistir. Gebeler, hastanede yatak
istirahatinde olmalari sonucunda baz: fiziksel ve
psikolojik sorunlar yasamaktadirlar ve fiziksel so-
runlarin, psikolojik semptomlarla anlamli iliskileri
bulunmaktadir. Gebelerin yaslari ve obstetrik Oy-
kileri de, yasanan psikolojik bulgularin 6zelligini
ve dizeyini etkilemektedir. Calismalar ortaya koy-
mustur ki, etkili hemsirelik bakimi yatak istirahatin-
daki riskli gebelerin fiziksel sorunlarini anlamli se-
kilde azaltmaktadir. Oskay,! psikolojik sorunlarin
giderilmesi icin ise uzman kisilerden destek alin-
mast gerektigini ifade etmistir. Fakat bizim arastir-
mamiz da, fiziksel sorunlar ile psikolojik sorunlar
arasinda anlamli iliskiler bulundugunu gostermis-
tir. Bu durum, fiziksel sorunlarin giderilmesine yo-
nelik verilen hemsirelik bakiminin 6nemini arttir-
maktadir.

Sonu¢

Hastanede kismi yatak istirahati ile yatan ytk-
sek riskli gebelerin, yatak istirahati nedeniyle yasa-
diklar fiziksel ve psikolojik sorunlari tespit etmek
amaciyla gerceklestirdigimiz calismamizda, gebele-
rin fiziksel bulgularinin hafif ve orta dizeyde sey-
rettigi ve en cok reflt, kasik/sirt/bacak/bas agrist,
dudak kurumasi ve uyku bozukluklart yasadiklar
anlasilmustir. Psikolojik sorunlart genellikle orta dii-
zeyde olup, en cok can sikintisi, gerginlik-sinirlilik,
kabus gorme ve daha duygusal olma hallerini de-

neyimledikleri tespit edilmistir. Gebelerde en fazla
gerilim yaratan durumlar "Bebegimin saglhigint du-
sinme", "Hastanede ne kadar kalacagim: disun-
me" ve "Ailemden uzak kalma" olmustur. Yasanan
psikolojik bulgularin, yasla, obstetrik ozelliklerle
ve fiziksel bulgularla iliskisi oldugu belirlenmistir.

Yatak istirahatina bagli olarak gorilen ve tespit
ettigimiz fiziksel ve psikolojik sorunlari, perinato-
loji alaninda hizmet veren tim hemsireler bilmeli
ve oncl belirtilerine karst uyanik olmalidir. Perina-
toloji hemsirelerinin riskli gebelikler ve yatak isti-
rahatinin yan etkileri konularindaki bilgilerinin sti-
rekli egitim programlart ile desteklenmesi c¢ok
Onemlidir. Kanita dayali bilgiler ve uygulamalar
her gecen giin degismekte ve gelismektedir. Farkli
secenekleri iceren hemsirelik yaklasimlarina gerek-
sinim duyulmaktadir.

Riskli gebelerin evde izlenmesi, gebeliklerin
saglikli sonlanmasinda 6nemli bir konudur. Clinki
yatak istirahatlarinin 6nemli bir kismi da evde gec-
mektedir. Perinatoloji hemsirelerinin evde bakim
islevleri konusunda yetkin olmasi, gebelere egitim
ve danismanlik vermesi yararli olacaktir. Bu amag
dogrultusunda gebenin evde bakimui ile ilgili izlem
islemlerinin (prosediir) hazirlanmasi, gebenin ve
ailesinin bilgilendirilmesi, telefonla hasta izlemi
yontemlerine yonelik programlarin diizenlenmesi,
oOnlemlerin erken donemde planlanmast ve uygu-
lanmasi, yatak istirahatini evde geciren riskli gebe-
leri giivenli bir doguma ve saglikli bir yenidogana
kavusturacak cagdas hemsirelik bakimimnin yerine
getirilmesi acisindan 6nem kazanmistir.
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