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Özet

Amaç: Yüksek riskli gebeliklerde, gebeye öncelikle evde veya hastanede, kesin ya da k›smi yatak istirahat›na geçmesi önerilir.
Fakat özellikle hastanede yatan gebeler, yatak istirahat›na ba¤l› olarak baz› fiziksel ve psikolojik sorunlar yaflamaktad›rlar ve
çal›flmam›z, bu sorunlar› belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rmam›z›n örneklemini, 16. gebelik haftas›n› doldurmufl, en az 5 gündür hastanede k›smi yatak istirahat›nda bulu-
nan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 52 yüksek riskli gebe oluflturmufltur. Verilerin toplanmas›nda bir hasta tan›lama formu,
geçerlik-güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›fl "Antepartum Semptom Kontrol Listesi" ve "Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i" kul-
lan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde Cronbach (α) güvenirlik katsay›s› hesaplamas›, yüzdelik (%), ortalama (x) ve korelasyon
hesaplamalar› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Gebeler, hastanede yatmaya ba¤l› olarak hafif düzeyde mizaç de¤iflikli¤i, orta düzeyde gerginlik-sinirlilik ve fliddetli
düzeyde reflü yaflam›fllard›r. Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i’ne göre gebelere en çok stres yaflatan konular "Bebe¤imin
sa¤l›¤›n› düflünme" ve "Hastanede ne kadar kalaca¤›m› düflünme" olmufltur. Yaflanan psikolojik semptomlar›n fiziksel semptom-
larla, obstetrik özelliklerle ve yaflla iliflkisi oldu¤u belirlenmifltir. 

Sonuç: Hastanede yatak istirahat›nda olan yüksek riskli gebeler, baz› fiziksel ve psikolojik sorunlar yaflamaktad›rlar. Planl› gebe-
liklerde hastaneye yatma, kabus görme ve daha duygusal olma durumlar›yla ileri derecede anlaml› iliflki göstermifltir (p<0.001).
Yaflayan çocuk say›s› artt›kça gerginlik-sinirlilik ve daha duygusal olma durumlar›nda art›fl gözlenmifltir (p<0.05). Perinatoloji
hemflirelerinin, hastanede yatan riskli gebelerin yaflamas› olas› sorunlar hakk›nda bilgi sahibi olmas› ve gerekli önlemleri almas›,
maternal ve fetal sa¤l›¤›n sürdürülmesi aç›s›ndan önemlidir. 
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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 (α) 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. 
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Girifl
Yüksek riskli gebelik, "Annenin, fetüsün veya

yenido¤an›n yaflam›n› ve sa¤l›¤›n› tehlikeye sokan,

hastal›k ve ölüm riskini artt›ran, fizyolojik ve psiko-

sosyal bir durum" olarak tan›mlanmaktad›r.1,2 Ge-

beyi, "Yüksek riskli gebe" grubuna yerlefltiren

komplikasyonlar çeflitlidir: Plasenta anomalileri, er-

ken zar aç›lmas›, preeklampsi, erken do¤um tehdi-

di, sistemik hastal›klar (fleker hastal›¤›, kans›zl›k,

infeksiyon vb.), Rh uyuflmazl›¤›, intrauterin büyü-

me gerili¤i, servikal yetmezlik ve ço¤ul gebelikler

gibi.1-5

Gebelikte yaflanan riskli durumlar›n ço¤unda

gebeye öncelikle önerilen, evde veya hastanede

yatak istirahatine geçmesidir. Yatak istirahati s›kl›k-

la, 20-36. gebelik haftalar› aras›ndaki riskli gebele-

re tavsiye edilmektedir. ABD’de her y›l yaklafl›k

700.000 yüksek riskli gebeye yatak istirahati öneril-

mektedir.1,3,6,7 Yatak istirahatinin riskli gebelikler

aç›s›ndan yarar›; istirahatin, uterus perfüzyonunu

ve fetal dolafl›m› düzenlemesi, serviks üzerindeki

bask›y› azaltmas› ve gebeye dinlenme f›rsat› yarat-

mas› fleklinde gerçekleflmektedir.1,3,8,9

Yatak istirahatine al›nan gebeler, bu durumdan

yarar görmelerinin yan› s›ra, bir tak›m fizyolojik ve

psikososyal yan etkiler de yaflamaktad›r. Olumsuz

etkilerin derecesi, istirahatin tipine ve süresine gö-

re de¤iflmektedir. Yatak istirahatinin en çok görü-

len fizyolojik komplikasyonlar› flunlard›r: S›v›-

elektrolit dengesizli¤i, kalp at›m hacminde azalma,

nab›zda yavafllama, kas atrofisi, kalsiyum kayb›,

glikoz intolerans›, kilo kayb›, p›ht›laflma faktörleri-

nin artmas›, reflü, kab›zl›k, bafl a¤r›s› ve postpar-

tum iyileflmenin gecikmesi.1,3,9 Yatak istirahatine

ba¤l› olarak gebelerde görülen psikososyal sorun-

lar ise flöyle s›ralanmaktad›r: Anksiyete, benlik say-

g›s›n›n azalmas›, kendini suçlama, engellenme, ça-

t›flma, afl›r› hassasiyet, kriz, belirsizlik duygusu,

kontrol kayb›, can s›k›nt›s› ve fetüs için endiflelen-

me.1,3,4,10-12

Riskli gebelerde görülen psikososyal problem-

lerin temel nedenleri, hastaneye yatma sebebiyle

aileden ayr› kalma, hastane ortam›ndan ve di¤er

hastalardan rahats›z olma ve ekonomik kayg›lar

olarak belirlenmifltir. Yatak istirahatinin derecesi-

nin ve hastanede yat›fl süresinin artmas›, yaflanan

sorunlar›n düzeyini de artt›rmaktad›r.1,3,4,10,16

Yüksek riskli gebelikler için tavsiye edilen ya-

tak istirahatinin tipi ve süresi ile ilgili bilgiler net

de¤ildir.1,16 Maloni ve arkadafllar›n›n ABD’de ulusal

düzeyde yapt›¤› bir çal›flma göstermifltir ki, kad›n

hastal›klar› ve do¤um uzman› hekimlerin riskli du-

rumlarda önerdi¤i yatak istirahatinin tipleri ve sü-

releri birbirlerinden farkl› olmaktad›r.7

Yatak istirahati üç de¤iflik flekilde gerçeklefltiril-

mektedir. Tip 1: Hafif yatak istirahati (hafif ev ifli,

yar›m gün çal›flma, k›sa yürüyüfl, gün içinde 2 saat

dinlenme), Tip 2: Il›ml› yatak istirahati (çal›flmay›

b›rakma, ev iflleri için yard›m alma, yürüyüfl dahil

egzersiz yasa¤›n›n olmas›, günün büyük k›sm›nda

dinlenme), Tip 3: Kesin yatak istirahati (bütün gü-

nü yatakta geçirme, yemeyi yatakta yeme, sadece

tuvalet ve dufl izni). Türkiye’deki hastanelerde uy-

gulanan yatak istirahati tipleri Tip 2 (k›smi yatak is-

tirahati ad›yla bilinmektedir) ve Tip 3 (kesin yatak

istirahati ad›yla bilinmektedir)’tür.1,3 Sachar ve ar-

kadafllar›n›n yüksek riskli gebeler için önerdi¤i ya-

tak istirahati tipleri de "Hafif", "Orta" ve "A¤›r" ya-

tak istirahatidir. Araflt›rmac›lar, istirahat s›ras›nda

yap›lan aktiviteleri puanlam›fllar ve bir riskli gebe-

nin yatak istirahatinin hangi puan aral›¤›nda olma-

s› gerekti¤ini tespit etmifllerdir.17

Gebeli¤i ile ilgili risk tafl›yan kad›n›n hem ken-

di sa¤l›¤›, hem de bebe¤inin sa¤l›¤› tehlike alt›nda-

d›r. Pek çok araflt›rman›n ortaya koydu¤u üzere, fi-

ziksel aç›dan yüksek riskli gebelerin, psikososyal

durumlar› da risk alt›ndad›r ve anksiyetenin artma-

s›, gebeli¤e ve do¤uma iliflkin pek çok komplikas-

yonun (gebelik kusmas›, gebelik toksemisi, tekrar-

layan düflük, distosi, erken do¤um vb.) geliflmesi-

ne neden olmaktad›r.2,4,513,14
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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.
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Yatak istirahat›ndaki riskli gebelerle çal›flan

hemflirelerin, gebelerin yatak istirahat›na ba¤l› ola-

rak yaflayabilecekleri fiziksel ve psikolojik sorunla-

r› bilmesi ve bu sorunlar› önleyebilecek veya en

aza indirecek hemflirelik giriflimlerini uygulamalar›

gerekmektedir. Araflt›rmam›z da bu amaç do¤rultu-

sunda, hastanede k›smi yatak istirahati ile yatan

yüksek riskli gebelerin, yatak istirahati nedeniyle

yaflad›klar› psikolojik ve fiziksel sorunlar›n saptan-

mas› için tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.

Yöntem
Araflt›rmam›z›n evrenini, Aral›k 2003-Nisan

2004 tarihleri aras›nda, ‹stanbul ilinde bir SSK Has-

tanesi’nin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi’nde

yatan yüksek riskli gebeler; örneklemini ise 16. ge-

belik haftas›n› doldurmufl, en az 5 gün süreyle has-

tanede k›smi yatak istirahatinde bulunan ve çal›fl-

maya kat›lmay› kabul eden 52 yüksek riskli gebe

oluflturmufltur. Çal›flman›n yürütüldü¤ü klini¤e ay-

da ortalama 15–20 riskli gebelik olgusu kabul edil-

mektedir. Çal›flma süresi içinde servise yatan ve

kriterlerimize uyan tüm gebelere ulafl›lm›flt›r. 

Verilerin toplanmas›nda, "Hasta Tan›lama For-

mu", "Antepartum Semptom Kontrol Listesi" ve

"Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i" kullan›l-

m›flt›r. Hasta tan›lama formu, gebelerin demogra-

fik, kad›n hastal›klar› ve do¤uma iliflkin verilerinin

toplanmas›nda kullan›lan 16 soruluk bir formdur.

Antepartum Semptom Kontrol Listesi, Maloni tara-

f›ndan 1993’te gelifltirilen, yatak istirahati yapan ge-

belerin yaflad›¤› fiziksel ve psikolojik semptomlar›

tespit etmekte kullan›lan, 46 maddelik likert tipi

(dereceleme ölçe¤i) bir formdur. Maloni’nin çal›fl-

mas›nda Cronbach (α) güvenirlik katsay›s› 0.79 (35

vak’a); formu Türkçe’ye çeviren ve geçerlik-güve-

nirlik çal›flmas› yapan Oskay’›n araflt›rmas›nda 0.94

(60 vak’a), bizim çal›flmam›zda da 0.88 (52 vak’a)

olarak saptanm›flt›r. Antepartum Hastane Stresörle-

ri Ölçe¤i, White & Richie taraf›ndan 1981’de olufl-

turulan, daha sonra Maloni taraf›ndan gelifltirilen,

hastanede yatan yüksek riskli gebelerin stres kay-

naklar›n› tespit etmek amac›yla kullan›lan likert ti-

pi (dereceleme ölçe¤i) bir ölçektir. Ölçe¤i olufltu-

ran gerilim etkenleri "Ayr›l›k", "Çevre", "Sa¤l›k du-

rumu", "Sa¤l›k profesyonelleri ile iletiflim", "Kendi-

lik imgesi", "Duygusal durum" ve "Aile durumu" ol-

mak üzere 7 alt grupta toplanm›flt›r. Stres kaynak-

lar›n›n meydana getirdi¤i stres, fliddetine göre

"Stres yok = 0", "Çok az stresli = 1", "Biraz stresli =

2", "Çok stresli = 3" ve "Çok fazla stresli = 4" flek-

linde s›n›fland›r›lm›flt›r. E¤er gerilim etkeni kifliyle

iliflkili de¤ilse kifli, "Bana uygun de¤il" seçene¤ini

iflaretlemektedir. Ölçe¤in Cronbach _ de¤erini

White & Richie 0.61–0.93 aral›¤›nda, Maloni ve ar-

kadafllar› 0.63–0.93 aral›¤›nda, ölçe¤i Türkçe’ye çe-

viren ve dil geçerlili¤ini çal›flan Oskay ise

0.65–0.83 aral›¤›nda bulmufltur. Bizim çal›flmam›z-

da da (α) aral›¤› 0.62–0.87 olarak belirlenmifltir. Ve-

rilerin de¤erlendirilmesinde Cronbach (α) güvenir-

lik katsay›s› hesaplamas›, yüzdelik (%), ortalama

(x), standart deviasyon (± SD) ve korelasyon he-

saplamalar› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular
Hastanede k›smi yatak istirahati nedeniyle ya-

tan gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri

incelendi¤inde, %30.79’unun 19–23 yafl aral›¤›nda

oldu¤u, %92.30’unun her hangi bir iflte çal›flmad›-

¤›, %69.24’ünün ilkö¤retim mezunu oldu¤u,

%71.16’s›n›n isteyerek gebe kald›¤› ve %71.15’inin

henüz çocu¤unun olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 1).

Hastanede yatt›klar› süre içinde gebelerin en çok

efllerinden destek ald›¤› (%80.76), en fazla oda ar-

kadafllar›yla iletiflime geçtikleri (%86.53), bofl vakit-

lerinde en çok yapt›klar› fleyin oda arkadafllar›yla

sohbet etmek oldu¤u (%92.30) anlafl›lm›flt›r (Tablo

2). Çal›flma sonucunda gebelerin %53.84’ünün ya-

tak istirahat›n› evde yapmay› tercih edece¤i belir-

lenmifltir (Tablo 3). 

Gebelerin hastanede yatmaya ba¤l› olarak en

çok yaflad›¤› psikolojik bulgular hafif düzeyde mi-

zaç de¤iflikli¤i (%38.46), orta düzeyde gerginlik-si-

nirlilik (%46.15), fliddetli düzeyde can s›k›nt›s›

(%23.08), orta düzeyde kâbus görme (%28.84) ile

orta düzeyde daha duygusal olma (%23.08) olmufl-

tur (Tablo 4). 

Gebelerin hastanede yatmaya ba¤l› olarak en

çok yaflad›¤› fiziksel bulgular ise fliddetli düzeyde

reflü (%38.46), hafif düzeyde kas›k a¤r›s› (%48.08),

orta düzeyde s›rt a¤r›s› (%38.46), hafif düzeyde ba-

caklarda a¤r› (%44.23), orta düzeyde dudaklarda

kuruma (%38.46), hafif düzeyde ciltte hassasiyet

(%46.15), hafif düzeyde pelvis/kas›k bölgesinde

a¤r›/s›z› (%53.85), hafif düzeyde bacaklarda kramp

(%46.15), orta düzeyde bafl a¤r›s› (%46.15), orta



düzeyde uyand›ktan sonra uyuyamama (%38.46),

hafif düzeyde gün içinde istek d›fl› uyuklama

(%55.76) ve hafif düzeyde bafl dönmesi (%59.61)

olmufltur (Tablo 5).

Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i’ne göre

gebelere en çok gerilim yaflatan konular ise flunlar

olmufltur: Bebe¤imin sa¤l›¤›n› düflünme (4 üzerin-

den 3.61 puan), hastanede ne kadar kalaca¤›m› dü-

flünme (3.30 puan), ailemden uzak kalma (3.27 pu-

an), evdeki çocuklar›n bak›m› hakk›nda endiflelen-

me (3.25 puan), durumum hakk›nda çok az bilgi

verilmesi (3.18 puan), do¤umu düflünme (3.16 pu-

an), üzüntülü hissetme (3.06 puan) ve s›k›nt›l› his-

setme (3.03 puan) (Tablo 6). 

Çal›flmam›z kapsam›na al›nan yüksek riskli ge-

belerde yafl ilerledikçe ve gebelik say›s› artt›kça

dikkatin azald›¤›, yine yafl ilerledikçe gerginlik-si-

nirlilik halinin artt›¤›; gebeli¤i isteyen gebelerin is-

temeyenlere göre daha gergin, daha duygusal ol-

duklar› ve kabuslar gördükleri; yaflayan çocuk sa-

y›s› artt›kça gerginli¤in ve duygusall›¤›n artt›¤› be-

lirlenmifltir (Tablo 7). 

Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i’nin "Ay-

r›l›k" alt grubunun gerginlik-sinirlilik ve daha duy-

gusal olma bulgular› ile; "Çevre" alt grubunun du-

yusal de¤ifliklik ve kabus görme bulgular› ile; "Sa¤-

l›k durumu" alt grubunun gerginlik-sinirlilik bulgu-

lar› ile; "Sa¤l›k profesyonelleri ile iletiflim" ve "Ken-

dilik imgesi" alt gruplar›n›n can s›k›nt›s› bulgusu

ile; "Duygusal durum" alt grubunun mizaç de¤iflik-

li¤i ve daha duygusal olma bulgular› ile ve "Aile

durumu" alt grubunun gerginlik-sinirlilik bulgular›

ile ba¤›nt›l› oldu¤u belirlenmifltir.Arafl t › rmam›za

kat›lan yüksek riskli gebelerin yaflad›¤› fiziksel bul-

gular ile psikolojik bulgular aras›nda anlaml› iliflki-

ler tespit edilmifltir. Reflünün gerginlik ve can s›-

k›nt›s› ile; bulant›n›n dikkat azl›¤› ile; kas›k a¤r›s›-

n›n gerginlik ve daha duygusal olma ile; pelvis/ka-

s›k a¤r›/s›z›s›n›n daha duygusal olma ile; kulak a¤-

r›s›, bafl a¤r›s› ve görme sorunlar›n›n dikkat azl›¤›

ile; uyand›ktan sonra uyuyamaman›n mizaç de¤i-

flikli¤i ve kabus görme ile; dinlenmemifl uyanma ve

bafl dönmesinin dikkat azl›¤› ve can s›k›nt›s› ile;

gün içinde uyuklaman›n gerginlik ile; yorgunlu¤un

dikkat azl›¤› ve duyusal de¤ifliklikler ile; burun t›-

kan›kl›¤›n›n da gerginlik ile anlaml› iliflkilerinin ol-

du¤u belirlenmifltir (Tablo 9).
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Tablo 1. Çal›flmaya Kat›lan Hastalar›n Demografik ve Obstetrik
Özellikleri.

Yafl 

Çal›flma Durumu

E¤itim Durumu

Gebeli¤i ‹steme Durumu

Gebelik Say›s›

Do¤um Say›s›

Düflük/Küretaj Durumu

Yaflayan Çocuk Say›s›

Özellik

19-23

24-28

29-33

34 ve üstü

Çal›fl›yor

Çal›flm›yor

Okur-yazar

‹lkö¤retim

Ortaö¤retim

Yüksekö¤retim 

‹stiyor

‹stemiyor 

1

2

3 ve üstü

0

1

2 ve üstü

Var

Yok 

0

1

2 ve üstü

n

16

12

12

12

4

48

4

36

9

3

37

15

32

14

6

36

6

10

19

33

37

7

8

%

30.79

23.07

23.07

23.07

7.70

92.30

7.69

69.24

17.31

5.76

71.16

28.84

61.53

26.94

11.53

69.23

11.53

19.24

36.54

63.46

71.15

13.46

15.39

Toplam

52

52

52

52

52

52

52

52

Tablo 2. Çal›flmaya Kat›lan Hastalar›n Yatak ‹stirahatine ‹liflkin Özel-
likleri.

Bu Gebelik ‹çin Daha

Önce Hastanede

Yatma Durumu

Bu Gebelik ‹çin Daha 

Önce Evde Yatma

Durumu

Refakatçi Durumu

Destek Olan Kifliler*

Hastanede En Çok

‹letiflim Kurulan 

Kifliler*

‹stirahat Vaktini

De¤erlendirme

Yöntemleri*

Özellik

Yatm›fl

Yatmam›fl 

Yatm›fl

Yatmam›fl

Var

Yok 

Efl

Anne-Baba

Çocuklar

Arkadafl/Komflu

Hekim

Hemflire

Oda arkadafllar›

El ifli

TV seyretme/Müzik

dinleme

Kitap okuma

Oda arkadafllar›yla

sohbet

n

10

42

24

28

11

41

42

34

0

6

7

33

45

6

4

8

48

%

19.24

80.76

46.16

53.84

21.16

78.84

80.76

65.38

0.00

11.53

13.46

63.46

86.53

11.53

7.69

15.38

92.30

Toplam

52

52

52

*

*

*

* Birden fazla yan›t verilmifltir.
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Tablo 1. Hastalar›n "Yatak ‹stirahatini Evde Yapmay› Tercih Eder miydiniz ?" Sorusuna Verdikleri Cevaplar›n Da¤›l›m›.

CEVAP

Evet

Hay›r 

Toplam

Nedenleri

Çocuklar›mla ilgilenebilmek için

Banyo yapabilmek için

Hastanede tedirgin oluyorum

Evim hastaneye çok yak›n

Hastane çok s›k›c›

Hastanede kendimi güvende hissediyorum

Hastanede daha iyi bak›l›yorum

Hastanede, eve göre daha çok dinleniyorum

n

14

8

3

1

2

16

6

2

%

50.00

28.58

10.71

3.57

7.14

66.66

25.00

8.34

Toplam 

28

24

52

%

53.84

46.16

100

Tablo 4. Gebelerin Yatak ‹stirahatine Ba¤l› Olarak Yaflad›¤› Psikolojik Semptomlar›n Da¤›l›m›

Psikolojik Semptomlar

Dikkatini bir yere toplamada güçlük
Mizaç de¤iflikli¤i
Gerginlik-sinirlilik
Can s›k›nt›s›
Befl duyuya ait de¤ifliklikler
Kabuslar
Daha duygusal olma

n

26
24
11
8
44
34
37

%

50.00
46.15
21.16
15.39
84.61
65.40
71.16

Yok

n

14
20
17
15
2
3
3

%

26.92
38.46
32.69
28.84
3.84
5.76
5.76

Hafif

n

12
8
24
17
0
15
12

%

23.08
15.39
46.15
32.69
0.00
28.84
23.08

Orta

n

0
0
0
12
6
0
0

%

0.00
0.00
0.00
23.08
11.55
0.00
0.00

fiiddetli

Tablo 5. Gebelerin yatak istirahatine ba¤l› olarak yaflad›¤› fiziksel bulgular›n da¤›l›m›. 

Fiziksel Bulgular

Haz›ms›zl›k

Reflü

Bulant›

‹fltahta azalma

Kas›k a¤r›s›

Karn›n di¤er bölümlerinde rahats›zl›k

Kalçalarda a¤r›

S›rt a¤r›s›

Bacaklarda a¤r›

D›fl kulakta a¤r›

Bel a¤r›s›

Döküntü/K›zar›kl›k

Ciltte kuruma

Dudaklarda kuruma

Ciltte hassasiyet

Topuklarda s›zlama

Bald›rda a¤r›

Dizlerde hassasiyet

Pelvis/Kas›k bölgesinde a¤r›/s›z›

Bacaklarda kramp

Kulak a¤r›s›

Bafl a¤r›s›

n

25

4

21

27

3

40

29

12

13

41

37

39

26

4

12

43

29

45

4

12

40

4

%

48.08

7.69

40.38

51.92

5.76

76.92

55.78

23.08

25.02

78.85

71.15

75.00

50.00

7.69

23.08

82.71

55.76

86.56

7.69

23.08

76.92

7.6

Yok

n

15

16

9

4

25

12

20

12

23

8

0

13

7

16

24

4

9

3

28

24

8

12

%

28.84

30.77

17.30

7.69

48.08

23.08

38.46

23.08

44.23

15.39

0.00

25.00

13.46

30.77

46.15

7.69

17.30

5.76

53.85

46.15

15.39

23.0

Hafif

n

7

12

13

14

16

0

3

20

4

3

9

0

11

20

12

3

8

2

16

12

4

24

%

13.46

23.08

25.02

26.92

30.77

0.00

5.76

38.46

7.69

5.76

17.30

0.00

21.15

38.46

23.08

5.76

15.39

3.84

30.77

23.08

7.69

46.15

Orta

n

5

20

9

7

8

0

0

8

12

0

6

0

8

12

4

2

6

2

4

4

0

12

%

9.62

38.46

17.30

13.46

15.39

0.00

0.00

15.39

23.08

0.00

11.55

0.00

15.39

23.08

7.69

3.84

11.55

3.84

7.69

7.69

0.00

23.0

fiiddetli



Korkmaz N, Hediye A, K›smi Yatak ‹stirahati ile Hastanede Yatan Yüksek Riskli Gebelerin Yaflad›¤› Fiziksel ve 6

Tablo 5. (devam›) Gebelerin yatak istirahatine ba¤l› olarak yaflad›¤› fiziksel bulgular›n da¤›l›m›. 

Fiziksel Bulgular

Görme sorunlar›

Uykuya dalmada güçlük

Tuvalete gitmek için uyanma

Gece uyanma

Uyand›ktan sonra tekrar uyuyamama

Dinlenmemifl uyanma

Gün içinde istek d›fl› uyuklama

Egzersiz/zorlay›c› bir aktiviteyle nefes darl›¤›

Bafl dönmesi

Bayg›nl›k

Yorgunluk

Kab›zl›k

Burun t›kan›kl›¤›

Ödem

Hemoroid

n

37

14

11

25

13

16

9

15

19

33

12

23

24

25

26

%

71.15

26.92

21.16

48.09

25.00

30.78

17.30

28.84

36.55

63.45

23.08

44.23

46.15

48.09

50.00

Yok

n

0

12

15

13

12

16

29

17

31

0

22

18

27

13

11

%

0.00

23.08

28.84

25.00

23.08

30.76

55.76

32.70

59.61

0.00

42.30

34.61

51.92

25.00

21.16

Hafif

n

9

13

14

5

20

9

8

10

2

19

11

6

1

5

12

%

17.30

25.00

26.92

9.61

38.46

17.30

15.39

19.23

3.84

36.55

21.16

11.55

1.93

9.61

23.08

Orta

n

6

13

12

9

7

11

6

10

0

0

7

5

0

9

3

%

11.55

25.00

23.08

17.30

13.46

21.16

11.55

19.23

0.00

0.00

13.46

9.61

0.00

17.30

5.76

fiiddetli

Tablo 6. Yatak ‹stirahat›ndaki Gebelerin Stres Puanlar›n›n Da¤›l›mlar›.

Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i

Ayr›l›k
6. Yaln›z bafl›na uyuma

7. ‹flimden uzak kalma

10. Evden uzak olma

19. Eflimden uzak kalma

22. Al›flt›¤›m ifllerden uzak kalma

32. Arkadafllar›mdan uzak kalma

47. Ailemden uzak kalma

Çevre
16. Yabanc› bir yatakta uyuma

20. Mahremiyetin olmamas›

25. Bofl durmaktan s›k›lma

26. Hastane yemeklerini yeme

28. Monitörden kalp at›fllar›n› duyma

35. Hastane çal›flanlar›n›n gürültüsünü duyma

38. Odan›n temizli¤i için personele ba¤›ml› olma

39. Hastane gürültülerini duyma

40. Oday› baflka hastalarla paylaflma

Sa¤l›k Durumu
3. ‹laç alma

4. Sa¤l›¤›m hakk›nda endiflelenme

9. Testleri yapt›rma

14. Bebe¤imin sa¤l›¤›n› düflünme

27. Daha ne kadar hastanede kalaca¤›m› merak etme

36. Di¤er hastalar›n sa¤l›¤› konusunda endiflelenme

44. Testlerin sonuçlar›n› düflünme

48. Yatmaktan b›kma

Sa¤l›k Profesyonelleriyle ‹letiflim
5. Yap›lan testlerle ilgili aç›klamalar› anlamaya çal›flma 

12. T›bbi terimleri anlamaya çal›flma

13. Durumum hakk›nda çok fazla bilgi verilmesi

33. Durumum hakk›nda çok az bilgi verilmesi

41. Bak›m›m veren ekibin aceleci davranmas›

45. Tan›mad›¤›m sa¤l›k personeline hakk›mda bir fleyler söyleme

49. Sa¤l›k personelinin birbirinden farkl› ve de¤iflen görüflleri

n*

52

52

4

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

52

37

X

2.43

2.30

2.00

2.53

2.76

1.92

2.23

3.27

2.19

2.48

2.92

2.56

1.92

1.61

2.97

1.53

2.38

1.38

2.72

2.88

2.23

2.38

3.61

3.30

2.15

2.44

2.79

2.08

1.84

2.39

1.84

3.18

1.69

1.0

2.55

±SD

0.97

1.11

0.00

0.13

0.88

0.43

0.98

1.25

0.95

0.64

1.01

0.78

0.20

0.15

1.09

0.44

0.95

0.44

0.66

0.79

0.47

1.03

1.26

1.17

0.54

0.48

0.88

0.69

0.56

0.89

0.34

1.63

0.87

0.5

0.74 
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Tablo 6. (deval›) Yatak ‹stirahat›ndaki Gebelerin Stres Puanlar›n›n Da¤›l›mlar›.

Antepartum Hastane Stresörleri Ölçe¤i

Kendilik ‹maj› 
1. Her zamankinden daha az hareketli olma
2. Bebe¤e haz›rl›k yapmak için evde olamama
8. Anne olma konusunda endiflelenme

11. Di¤er hastalar ve ziyaretçiler taraf›ndan sorgulanma
17. Baflkalar›na ba¤›ml› olma 
31. Sürekli pijama/gecelik giyme
42. Do¤umu düflünme
Duygusal Durum
15. Üzüntülü hissetme
21. Korku duyma
24. S›k›nt›l› hissetme
30. Öfke hissetme
46. Yaln›zl›k hissi
Aile Durumu
18. Benim ifllerimi yapmay› üstlenen eflimi düflünme
23. Evdeki çocuklar›m›n bak›m› hakk›nda endiflelenme
34. Hastane masraflar› konusunda endiflelenme

n*

52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
52
15
52

X

1.97
2.46
1.61
1.78
1.46
1.79
1.57
3.16
2.54
3.06
2.81
3.03
1.23
2.61
1.97
2.07
3.25
0.61

±SD

0.69
0.38
0.45
0.76
0.49
0.62
0.67
1.34
0.92
1.06
0.77
1.30
0.61
0.76
0.33
0.82
1.16
0.11

Tablo 7. Gebelerin Yafl ve Obstetrik Özellikleri ile Yaflad›klar› Psikolojik Semptomlar Aras›ndaki Korelasyon.

Gebelerin Özellikleri

Yafl

Planl› Gebelikler

‹stenmeyen Gebelikler

Gebelik Say›s›

Düflük/Küretaj Durumu

Yaflayan Çocuk Say›s›

Dikkatini bir

yere toplamada

güçlük

r=.37      p<0.05

r=.09      p>0.05

r=.07      p>0.05

r=.34     p<0.05

r=.00      p>0.05

r=.24      p>0.05

Mizaç

de¤iflikli¤i

r=.18    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.24    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.21    p>0.05

Psikolojik Semtomlar

Gerginlik-

Sinirlilik

r=.43    p<0.05

r=.51    p<0.05

r=.10     p>0.05

r=.21     p>0.05

r=.06     p>0.05

r=.39    p<0.05

Can s›k›nt›s›

r=.08      p>0.05

r=.11      p>0.05

r=.09     p>0.05

r=.26      p>0.05

r=.01      p>0.05

r=.19      p>0.05

Befl duyuya ait

de¤ifliklikler

r=.15    p>0.05

r=.26    p>0.05

r=.08    p>0.05

r=.07    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.13    p>0.05

Kabuslar

r=.03    p>0.05

r=.73  p<0.001

r=.03    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.11    p>0.05

Daha duygusal

olma

r=.17        p>0.05

r=.80    p<0.0001

r=.13        p>0.05

r=.22        p>0.05

r=.19        p>0.05

r=.52        p<0.05

Tablo 8. Gebelerin Stres Ortalama Puanlar› ile Yaflad›klar› Psikolojik Semptomlar Aras›ndaki Korelasyon 

Anteparum Hastane

Bknebönyeni

Ayr›l›k 

Çevre

Sa¤l›k Durumu

Sa¤l›k Profesyonelleriyle

‹letiflim 

Kendilik ‹maj›

Duygusal Durum

Aile Durumu

Dikkatini bir

yere toplamada

güçlük

r=.26      p>0.05

r=.24      p>0.05

r=.28      p>0.05

r=.18      p>0.05

r=.11      p>0.05

r=.21      p>0.05

r=.23      p>0.05

Mizaç

de¤iflikli¤i

r=.19    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.53    p<0.05

r=.21    p>0.05

Psikolojik Semtomlar

Gerginlik-

Sinirlilik

r=.66    p<0.01

r=.18    p>0.05

r=.73  p<0.001

r=.25    p>0.05

r=.15    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.64    p<0.01

Can s›k›nt›s›

r=.28    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.41    p<0.05

r=.44    p<0.05

r=.20    p>0.05

r=.24    p>0.05

Befl duyuya ait

de¤ifliklikler

r=.12    p>0.05

r=.39    p<0.05

r=.21    p>0.05

r=.14    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.16    p>0.05

Kabuslar

r=.28    p>0.05

r=.37    p<0.05

r=.27    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.22    p>0.05

Daha duygusal

olma

r=.75  p<0.001

r=.27    p>0.05

r=.26    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.68    p<0.01

r=.28    p>0.05

* n, "Bana uygun de¤il" seçene¤ini cevaplayan kifliler ç›kart›larak hesaplanm›flt›r.



Tart›flma 
Araflt›rmam›z›n demografik verilerinin büyük

k›sm›, Oskay’›n1 k›smi ve kesin yatak istirahatinde-

ki 60 riskli gebe ile gerçeklefltirdi¤i çal›flman›n de-

mografik verileriyle paralellik göstermektedir.

Araflt›rmam›z›n verilerine göre, hastanede yatt›klar›

süre içinde gebelere en çok destek veren kifliler efl-

ler (%80.76) ve anne-babalar (%65.38) olmufltur.

Oskay1’›n çal›flmas›nda da gebelere en çok destek

olanlar efller (%91.7), yak›n akrabalar (%61.7) ve

anne-babalar (%55.0) olmufltur. Gupton, Heaman

ve Aschroft11’un yatak istirahatindeki 24 yüksek

riskli gebe ile yapt›klar› görüflme sonucunda, anne-

babalar›n ve arkadafllar›n onlara destek olan kifliler

oldu¤u tespit edilmifltir. Maloni, Brezinski-Tomasi

ve Johnson12’un hastanede yatan 89 riskli gebe ile

yapt›¤› çal›flmada ise, riskli gebeler ve eflleri birlik-

te ele al›nm›fl ve onlara en çok destek olanlar›n an-
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Tablo 9. Gebelerin Yaflad›¤› Fiziksel ve Psikolojik Semptomlar Aras›ndaki Korelasyon. 

Fiziksel Semtomlar

Haz›ms›zl›k

Reflü

Bulant›

‹fltahta azalma

Kas›k a¤r›s›

Karn›n di¤er bölümlerinde rahats›zl›k

Kalçalarda a¤r›

S›rt a¤r›s›

Bacaklarda a¤r›

D›fl kulakta a¤r›

Bel a¤r›s›

Döküntü/K›zar›kl›k

Ciltte kuruma

Dudaklarda kuruma

Ciltte hassasiyet

Topuklarda s›zlama

Bald›rda a¤r›

Dizlerde hassasiyet

Pelvis/Kas›k bölgesinde a¤r›/s›z›

Bacaklarda kramp

Kulak a¤r›s›

Bafl a¤r›s›

Görme sorunlar›

Uykuya dalmada güçlük

Tuvalete gitmek için uyanma

Gece uyanma

Uyand›ktan sonra tekrar uyuyamama

Dinlenmemifl uyanma

Gün içinde istek d›fl› uyuklama

Egzersiz/zorlay›c› bir aktiviteyle nefes darl›¤›

Bafl dönmesi

Bayg›nl›k

Yorgunluk

Kab›zl›k

Burun t›kan›kl›¤›

Ödem

Hemoroid

Dikkatini bir

yere toplamada

güçlük

r=.02      p>0.05

r=.13      p>0.05

r=.74    p<0.001

r=.15      p>0.05

r=.19      p>0.05

r=.06      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.03      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.21     p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.00     p>0.05

r=.00      p>0.05

r=.22      p>0.05

r=.01     p>0.05

r=.48      p<0.05

r=.55     p<0.05

r=.46     p<0.05

r=.11      p>0.05

r=.07      p>0.05

r=.18     p>0.05

r=.22      p>0.05

r=.38     p<0.05

r=.16      p>0.05

r=.09     p>0.05

r=.39     p<0.05

r=.03      p>0.05

r=.35     p<0.05

r=.11      p>0.05

r=.10      p>0.05

r=.12     p>0.05

r=.02      p>0.05

Mizaç

de¤iflikli¤i

r=.14    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.24    p>0.05

r=.15    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.01    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.07    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.28    p>0.05

r=.18    p>0.05

r=.04    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.36    p<0.05

r=.26    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.04    p>0.05

r=.26    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.10    p>0.05

r=.08    p>0.05

Psikolojik Semtomlar

Gerginlik-

Sinirlilik

r=.19    p>0.05

r=.43   p<0.05

r=.27    p>0.05

r=.28    p>0.05

r=.65    p<0.01

r=.17    p>0.05

r=.14    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.15    p>0.05

r=.10    p>0.05

r=.04    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.08    p>0.05

r=.18    p>0.05

r=.28    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.24    p>0.05

r=.24    p>0.05

r=.53    p<0.05

r=.11    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.32    p<0.05

r=.24    p>0.05

r=.22    p>0.05

Can s›k›nt›s›

r=.13    p>0.05

r=.55    p<0.05

r=.26    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.14    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.08    p>0.05

r=.15    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.10    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.26    p>0.05

r=.27    p>0.05

r=.25    p>0.05

r=.10    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.26    p>0.05

r=.48    p<0.05

r=.24    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.52    p<0.05

r=.13    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.18    p>0.05

Befl duyuya ait

de¤ifliklikler

r=.00    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.01    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.05    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.01    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.07    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.01    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.05    p>0.05

r=.35    p<0.05

r=.00    p>0.05

r=.07    p>0.05

r=.04    p>0.05

r=.00    p>0.05

Kabuslar

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.18    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.17    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.23    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.10    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.38    p<0.05

r=.13    p>0.05

r=.08    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.11    p>0.05

r=.00    p>0.05

Daha duy-

gusal olma

r=.00    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.18    p>0.05

r=.21    p>0.05

r=.41    p<0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.39    p<0.05

r=.00    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.20    p>0.05

r=.19    p>0.05

r=.12    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.02    p>0.05

r=.06    p>0.05

r=.09    p>0.05

r=.13    p>0.05

r=.22    p>0.05

r=.24    p>0.05

r=.16    p>0.05

r=.00    p>0.05

r=.03    p>0.05

r=.18    p>0.05

r=.00    p>0.05



ne-babalar ile yak›n akrabalar oldu¤u belirlenmifl-

tir. Schroeder15’in 12 yüksek riskli gebe ile gerçek-

lefltirdi¤i çal›flmas›nda, gebelere hastanedeyken

destek olan kiflilerin anne-babalar ve yak›n akraba-

lar oldu¤u tespit edilmifltir. Verilerimiz, literatür bil-

gileri do¤rultusundad›r. 

Çal›flmam›za kat›lan gebeler, hastanede yatt›kla-

r› süre içinde en çok oda arkadafllar›yla iletiflim

kurmufllard›r (%86.53). Oskay1’›n çal›flmas›nda da

gebeler en çok oda arkadafllar›yla iletiflim kurmufl-

lard›r (%83.3). Çal›flmam›zdaki gebeler istirahat va-

kitlerini en çok sohbet ederek geçirmifllerdir

(%92.3), kitap okuma oran› oldukça düflüktür

(%15.38). Oskay1’›n çal›flmas›nda da gebeler vakit-

lerini en çok sohbet ederek de¤erlendirmifllerdir

(%85) fakat kitap okuma oran› da oldukça yüksek-

tir (%75.0). Çal›flmam›zda kitap okuma oran›n›n

düflük olmas›ndan, gebelerin ço¤unlu¤unun ilko-

kul mezunu olmas›n›n sorumlu olabilece¤i düflü-

nülmüfltür.

Araflt›rmam›za kat›lan gebelerin %53.84’ü yatak

istirahatini evde yapmay› tercih edeceklerini belirt-

mifltir. Oskay1’›n çal›flmas›nda ise, bulgumuza z›t

bir flekilde gebelerin %53.3’ü yatak istirahatini has-

tanede geçirmeyi tercih edeceklerini ifade etmifller-

dir. Çal›flmam›zda, yatak istirahatini evde yapmay›

tercih edece¤ini belirten gebeler bunu çocuklar›y-

la ilgilenebilmek, banyo yapabilmek, s›k›lmamak

ve tedirgin olmamak için istediklerini ifade etmifl-

lerdir. 

Çal›flmam›za kat›lan gebelerin yatak istirahatine

ba¤l› olarak yaflad›¤› fiziksel (reflü, kas›k/s›rt/ba-

cak a¤r›s›, dudak kurumas›, ciltte hassasiyet, bafl

a¤r›s›, burun t›kan›kl›¤›, uyku bozukluklar› vb.) ve

psikolojik (mizaç de¤iflikli¤i, gerginlik-sinirlilik,

can s›k›nt›s› vb.) bulgular›n varl›¤› ve fliddeti, Os-

kay ve fiahin3’in araflt›rmas› ile benzerlik göster-

mektedir. Araflt›rmaya kat›lan 10 yüksek riskli ge-

beden 9’u psikolojik bulgular içinde en çok "Can

s›k›nt›s›"n› deneyimlediklerini, fiziksel bulgular

içinde de 10 gebeden 8’i "Uyku bozuklu¤u" yafla-

d›klar›n› belirtmifllerdir. McGain ve Deatrick,10 21

yüksek riskli gebenin hastanede yatmaya ba¤l› ola-

rak yaflad›klar› psikolojik s›k›nt›lar› araflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda, gebelerin belirgin flekilde "Anksiye-

te", "Mizaç de¤iflikli¤i" ve "Can s›k›nt›s›" yaflad›kla-

r›n› tespit etmifllerdir. Gupton, Heaman ve Asch-

roft11’un riskli gebelerde belirledikleri psikolojik

sorunlar flunlar olmufltur: Can s›k›nt›s›, kontrol kay-

b› duygusu, mahkûm gibi hissetme, belirsizlik,

beklemekten b›kma ve sürekli fetüsün sa¤l›¤›n› dü-

flünme. Schroeder15’in çal›flmas›nda da, hastanede

yatak istirahatinde bulunan gebelerin ciddi fiziksel

ve psikolojik de¤ifliklikler yaflad›¤› belirtilmifltir.

Araflt›rmam›zda elde etti¤imiz bu veriler, literatür

bilgisini destekler do¤rultudad›r. 

Araflt›rmam›zda yer alan yüksek riskli gebelere

en çok gerilim yaflatan durumlar "Bebe¤imin sa¤l›-

¤›n› düflünme", "Hastanede ne kadar kalaca¤›m›

düflünme", "Ailemden uzak kalma", "Evdeki çocuk-

lar›n bak›m› hakk›nda endiflelenme", "Durumum

hakk›nda çok az bilgi verilmesi", "Do¤umu düflün-

me" ve "Üzüntülü hissetme" olmufltur. Çal›flmam›-

z›n Oskay1’›n çal›flmas› ile benzerlik gösteren bul-

gular› "Ailemden uzak kalma", "Durumum hakk›n-

da çok az bilgi verilmesi" ve "Üzüntülü hissetme"

olmufltur. Gupton, Heaman ve Aschroft11’un yük-

sek riskli gebelerde tespit etti¤i hastane gerilim et-

kenleri "S›k›nt›l› hissetme", "Bebe¤imin sa¤l›¤›n›

düflünme", "Evdeki çocuklar›n bak›m› hakk›nda

endiflelenme" ve "Ailemden uzak kalma"d›r. He-

aman ve Gupton13’un hastanede yatan 24 riskli ge-

be ile yapt›¤› çal›flma bulgular› göstermifltir ki, ge-

beler aç›s›ndan en önemli gerilim etkenleri "Ailem-

den uzak kalma", "Mahremiyetin olmamas›" ve

"Hastanenin rahats›z edici ortam›"d›r. Martin-Ara-

feh ve arkadafllar›14 ve Maloni16’nin belirledi¤i en

önemli gerilim etkeni de "Ailemden uzak kal-

ma"d›r. Bulgular›m›z, literatür bilgisi do¤rultusun-

dad›r. 

Araflt›rmam›z verilerine göre, yatak istirahatinde

bulunan gebelerde yafl ilerledikçe dikkatini bir ye-

re toplamada güçlük ve gerginlik-sinirlilik durum-

lar› artmaktad›r (p<0.05). Planl› gebeliklerle gergin-

lik-sinirlilik hali aras›nda da anlaml› bir iliflki bu-

lunmufltur (p<0.05). Yine planl› gebeliklerle kabus

görme (p<0.01) ve daha duygusal olma (p<0.0001)

durumlar› aras›nda ba¤›nt› mevcuttur. Gebelik sa-

y›s› artt›kça dikkat sorunlar› da artmaktad›r

(p<0.05). Yaflayan çocuk say›s› artt›kça gerginlik-si-

nirlilik ve daha duygusal olma hali daha yo¤un bir

flekilde yaflanmaktad›r (p<0.05). Bu bulgular› des-

tekleyen veri, çal›flmam›za kat›lan gebelerden 1 ve-

ya daha fazla çocu¤u olanlar›n yatak istirahat›n›

hastane yerine evde geçirmeyi tercih etmeleridir.

Çocu¤u olan gebeler, flimdiki gebeliklerinin riskle-

ri kadar, evdeki çocuklar›n› da düflünmekte ve psi-

kolojik aç›dan zorlanmaktad›rlar. 
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Çal›flmam›zdaki gebelere gerilim yaflatan du-

rumlar›n, yaflad›klar› psikolojik bulgularla anlaml›

iliflkileri söz konusudur. En kuvvetli iliflkiler, evden

ayr›l›¤›n yaratt›¤› stres ile daha duygusal olma bul-

gusu (p<0.001) ve sa¤l›k durumunun yaratt›¤› stres

ile gerginlik-sinirlilik bulgusu aras›nda tespit edil-

mifltir (p<0.001). Gebelikte evden ayr› kalman›n ve

fetüsün sa¤l›¤›n›n tehdit alt›nda olmas›n›n psikolo-

jik zorlanmalar yaratmas› kolay anlafl›labilir bir du-

rumdur.

Gebelerin yaflad›¤› fiziksel bulgulardan bulant›-

n›n, dikkat sorunu ile ileri derecede anlaml› iliflki-

si tespit edilmifltir (p<0.001). Yaflanan kas›k a¤r›s›-

n›n ise gerginlik-sinirlilik bulgular›yla anlaml› iliflki-

si bulunmufltur (p<0.01). Bu fiziksel ve psikolojik

sorunlar›n, riskli gebenin yaflad›¤› fetüsü kaybetme

korkusuyla iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür. 

Çal›flmam›z kapsam›na al›nan yüksek riskli ge-

belerin yaflad›¤› psikolojik sorunlar›n yaflla, obstet-

rik özelliklerle ve yaflanan fiziksel sorunlarla iliflki-

si oldu¤u belirlenmifltir. Gebeler, hastanede yatak

istirahatinde olmalar› sonucunda baz› fiziksel ve

psikolojik sorunlar yaflamaktad›rlar ve fiziksel so-

runlar›n, psikolojik semptomlarla anlaml› iliflkileri

bulunmaktad›r. Gebelerin yafllar› ve obstetrik öy-

küleri de, yaflanan psikolojik bulgular›n özelli¤ini

ve düzeyini etkilemektedir. Çal›flmalar ortaya koy-

mufltur ki, etkili hemflirelik bak›m› yatak istirahat›n-

daki riskli gebelerin fiziksel sorunlar›n› anlaml› fle-

kilde azaltmaktad›r. Oskay,1 psikolojik sorunlar›n

giderilmesi için ise uzman kiflilerden destek al›n-

mas› gerekti¤ini ifade etmifltir. Fakat bizim araflt›r-

mam›z da, fiziksel sorunlar ile psikolojik sorunlar

aras›nda anlaml› iliflkiler bulundu¤unu göstermifl-

tir. Bu durum, fiziksel sorunlar›n giderilmesine yö-

nelik verilen hemflirelik bak›m›n›n önemini artt›r-

maktad›r. 

Sonuç
Hastanede k›smi yatak istirahat› ile yatan yük-

sek riskli gebelerin, yatak istirahat› nedeniyle yafla-

d›klar› fiziksel ve psikolojik sorunlar› tespit etmek

amac›yla gerçeklefltirdi¤imiz çal›flmam›zda, gebele-

rin fiziksel bulgular›n›n hafif ve orta düzeyde sey-

retti¤i ve en çok reflü, kas›k/s›rt/bacak/bafl a¤r›s›,

dudak kurumas› ve uyku bozukluklar› yaflad›klar›

anlafl›lm›flt›r. Psikolojik sorunlar› genellikle orta dü-

zeyde olup, en çok can s›k›nt›s›, gerginlik-sinirlilik,

kabus görme ve daha duygusal olma hallerini de-

neyimledikleri tespit edilmifltir. Gebelerde en fazla

gerilim yaratan durumlar "Bebe¤imin sa¤l›¤›n› dü-

flünme", "Hastanede ne kadar kalaca¤›m› düflün-

me" ve "Ailemden uzak kalma" olmufltur. Yaflanan

psikolojik bulgular›n, yaflla, obstetrik özelliklerle

ve fiziksel bulgularla iliflkisi oldu¤u belirlenmifltir. 

Yatak istirahat›na ba¤l› olarak görülen ve tespit

etti¤imiz fiziksel ve psikolojik sorunlar›, perinato-

loji alan›nda hizmet veren tüm hemflireler bilmeli

ve öncü belirtilerine karfl› uyan›k olmal›d›r. Perina-

toloji hemflirelerinin riskli gebelikler ve yatak isti-

rahat›n›n yan etkileri konular›ndaki bilgilerinin sü-

rekli e¤itim programlar› ile desteklenmesi çok

önemlidir. Kan›ta dayal› bilgiler ve uygulamalar

her geçen gün de¤iflmekte ve geliflmektedir. Farkl›

seçenekleri içeren hemflirelik yaklafl›mlar›na gerek-

sinim duyulmaktad›r.

Riskli gebelerin evde izlenmesi, gebeliklerin

sa¤l›kl› sonlanmas›nda önemli bir konudur. Çünkü

yatak istirahatlar›n›n önemli bir k›sm› da evde geç-

mektedir. Perinatoloji hemflirelerinin evde bak›m

ifllevleri konusunda yetkin olmas›, gebelere e¤itim

ve dan›flmanl›k vermesi yararl› olacakt›r. Bu amaç

do¤rultusunda gebenin evde bak›m› ile ilgili izlem

ifllemlerinin (prosedür) haz›rlanmas›, gebenin ve

ailesinin bilgilendirilmesi, telefonla hasta izlemi

yöntemlerine yönelik programlar›n düzenlenmesi,

önlemlerin erken dönemde planlanmas› ve uygu-

lanmas›, yatak istirahat›n› evde geçiren riskli gebe-

leri güvenli bir do¤uma ve sa¤l›kl› bir yenido¤ana

kavuflturacak ça¤dafl hemflirelik bak›m›n›n yerine

getirilmesi aç›s›ndan önem kazanm›flt›r.
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